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Zur psychopathologischen und klinischen Bedeutung des 
psychogalvanischen Phanomens. 

Von 

A. Gregor, 

II. Arzt der Klinik, 
und 

W. Gorn, 

dz. n. Arzt dea Sanatorium* „Haus Falkenhagen", Seegefeld b. Berlin. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Univereitat Leipzig [Direktor: 

Geh. Rat Prof. Dr. Flechsig].) 

Mit 45 Textfiguren. 

(Eingegangen am 13. Februar 1913.) 

I. Einleitung und Fragestellung. 

Trotz des lebhaft empfundenen Mangels objektiver Untersuchungs- 
methoden von abnormen psychischen Zustanden haben die von der ex- 
perimentellen Psychologie in ausgiebigster Weise bearbeiteten Metho- 
den zur Aufnahme korperlicher AuBerungen von psychischen Zustanden 
in der heutigen klinischen Forschung nur sehr beschrankte Aufnahme 
gefunden. Es war daher zu erwarten, daB die Untersuchung des psycho¬ 
galvanischen Phanomens hier rascheren Eingang finden wiirde, da sie 
die anderen, dem gleichen Zwecke dienenden Verfahren, namlich die 
Plethysmographie, Sphygmographie, Pneumographie gerade in jenen 
Punkten tibertrifft, die deren Einfiihrung in den klinischen Gebrauch 
im Wege standen. Den beiden ersterwahnten Verfahren gegeniiber hat 
die psychogalvanische Methode den Vorzug, daB sie ohne Schwierigkeit 
bei den meisten Versuchspersonen angewendet werden kann, sehr emp- 
findlich ist und ihre Reaktionen augenfallig werden. Vor der Pneumo¬ 
graphie, der diese Vorziige teilweise zukommen, zeichnet sie sich durch 
groBere Objektivitat aus, da es, wie eine gleichzeitig erscheinende Arbeit 1 ) 
von Gregor nachweist, einer normalen Versuchsperson nicht gelingt, 
die psycho-galvanische Reaktion auf auBere Reize zu verhindern, oder 
deren GroBe willkurlich abzuandem. 

Unter diesen Umstanden war es naturlich, daB die Untersuchung 
des psychogalvanischen Phanomens bald da praktische Verwendung ge- 

1 ) Die hautelektrischen Erscheinungen in ihren Beziehungen zu BewuCtseins- 
prozessen. Archiv f. die gesamte Psychol. 27, 241. 1913. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XVI. 1 
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2 A. Gregor und W. Gom: Znr psychopathologischen und 

funden hat, wo nach dem Stande der Forschung beim Normalen sein 
wesentliches Gebiet zu suchen war und wo die Versuche an normalen 
Versuchspersonen bereits Unterlagen zurDeutung der Befunde geboten 
hatten, namlich fur die Untersuchung von Sensibilitatsstorungen in der 
neurologischen Praxis und zur Auffindung von Komplexen in der Tat- 
bestandsdiagnostik. Demgegeniiber hat sich die psychiatrische Forschung 
nur auf gelegentliche Versuche bei einzelnen Formen von Geistesstorung 
beschrilnkt. (Jung und Peterson 1 ), Claparede 2 ).) 

Da das Verfahren inzwischen nach verschiedener Richtung ausgebaut 
wurde, kann bereits die Frage vorgelegt werden, ob die psychogalvanische 
Untersuchungsmethode auch in der Psychiatrie ausgiebigeren Gebrauch 
beanspruchen darf. Damit konnten wir bei den Beziehungen der Aus- 
drucksmethoden untereinander auch vielleicht iiber den Wert der Aus- 
drucksmethoden uberhaupt fiir die psychiatrische Forschung ein Urteil 
gewinnen, da deren Anwendung auch auf diesem Gebiete iiber Ansatze 
nicht hinauskam. 

Die Beantwortung der hier aufgeworfenen Frage setzt eine systema- 
tische Untersuchung iiber das Verhalten des psychogalvanischen Phano- 
mens bei den verschiedenen Formen von Geistestorung voraus. Die 
Durchfiihrung einer solchen Untersuchung wurde schon vor einem 
Jahre angeregt und mit der Sammlung des Materiales begonnen. Die 
Bearbeitung desselben muBte aber bis zur Beendigung von Vorarbeiten 
aufgeschoben werden, welche sich mit der Losung einiger noch aus- 
stehender, dringender physikalischer und psychologischer Fragen auf 
diesem Gebiete befafiten. Von diesen Arbeiten war zunachst eine 
Klarung der psychischen und physikalischen Bedingungen des psycho¬ 
galvanischen Phiinomens zu erwarten, ohne die pathologisches Gebiet 
nicht betreten werden konnte. Gleichzeitig ergaben sich damit aber 
auch technische Hilfsmittel, die die Durchfuhrung der Versuche er- 
leichterten und die Fehlerquellen beschranken und beherrschen lehrten, 
endlich neue Fragestellungen, die auch pathologisches Gebiet betrafen. 

Versuche am Normalen haben zu dem Ergebnisse gefiihrt, daB die 
Form der psychogalvanischen Reaktion keinen AufschluB iiber die 
Qualitat des zugrundeliegenden BewuBtseinsprozesses gibt, hatten je- 
doch die Bcdeutung quantitativer Mcmente der Reaktion dargetan, die 
von vomherein fiir die Untersuchung geisteskranker Individuen als we- 
sentlich in Betracht kam. Aber abgesehen von der zunachst als psycho- 
galvanisches Phtinomen geltenden Reaktion auf auBere Reize wurden 

*) I’etorson K. and .1 u 11 L r . C. G., Psychophysical Investigations with the 
Galvanometer and Pneumograph in Normal and Insane Individuals. Brain 39 , 153. 
11)07. 

2 ) Claparede, E., Society de physique et d'histoire naturelle de Geneve. 
Extrait des Archives des Sciences physiques et naturelles. Avril 1011. 
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wir auf die Bedeutung der Ruhekurve gefuhrt, die zuweilen einen Auf- 
schluB iiber das affektive Verhaltnis der Versuchsperson zu geben im- 
stande ist. Die Untersuchung aktueller Affekte beim Normalen stellt 
aber fur das systematisch durchgefiihrte Experiment eine kaum zu 16- 
sende Aufgabe vor. Gerade hier kann an eine Erganzung durch patholo- 
gische Befunde gedacht werden, wenn auch die Schwierigkeit der Durch- 
fuhrung von Versuchen bei Geisteskranken im Affekte einerseits und 
die reine psychologische Bewertung des vorliegenden Affektes anderer- 
seits der Untersuchung in diesem Punkte eine betrachtliche Be- 
schriinkung auferlegt. 

Eine andere Art der Erganzung unserer Befunde am Normalen bzw. 
der daraus gewonnenen Anschauungen ergab sich durch die Unter¬ 
suchung von Krankheitsfallen, in denen die im Experimente angestreb- 
ten Bedingungen in extremer Weise durch den KrankheitsprozeB ver- 
wirkhcht waren. So hatten sich fur den Normalen Beziehungen zwischen 
quantitativen Seiten der Reaktion und der Schwierigkeit intellektueller 
Arbeitsleistung ergeben; daraus entsprang fiir die psychopathologische 
Forschung die Frage nach dem quantitativen Ausfall der Reaktion im 
Zustande intellektueller Hemmung. Femer muBte die Frage nach der 
Art und GroBe der psychogalvanischen Reaktion im psychischen Er- 
schopfungszustande aufgeworfen werden, nachdem ein deutlicher Ein- 
fluB geistiger Ermiidung beim Normalen festgestellt war. Von prinzi- 
piellem Interesse ist die Untersuchung des psychogalvanischen Phano- 
mens im Zustande gemutlicher Abstumpfung, da die Beziehungen zwi¬ 
schen dem psychogalvanischen Phanomen und emotioneller Errcgung 
zwar durchaus anerkannt sind, aber die Entscheidung der Frage, ob 
derartige psychische Prozesse alleinige Bedingung des Phanomens sind, 
noch aussteht. 

Nach alien diesen Richtungen stellt die Untersuchung beim Geistes¬ 
kranken eine Erweiterung der psychologischen Erfahrungen und An¬ 
schauungen in Aussicht. Das Endziel derartiger Versuche ist die Be- 
grundung einer Psychopathologie des psycholgavanischen Phanomens. 
Die eigentlichen, klinisch-psychiatrischen Intercssen sind damit aber 
nicht beriihrt; diese sind nach unserer heutigen Kenntnis dcs psycho¬ 
galvanischen Phanomens in nachster Beziehung mit quantitativen Fra- 
gen zu denken, wenn auch die Frage, ob die beim Normalen gefundene 
Form des psychogalvanischen Phanomens in pathologischen Fallen eine 
qualitative Veranderung erfahrt, in erste Linie gestellt werden muB. 
Nach Erledigung dieser Frage wird das Hauptinteresse darauf gerichtct 
sein, bei welchen Psychosenformen eine als krankhaft aufzufassende 
quantitative Veranderung des psychogalvanischen Phanomens zu finden 
ist. Eine weitere, rein klinische Frage ist es, im einzclnen Falle die Ent- 
wickelung derartiger Anomalien zu verfolgen und eine prognostisehe und 
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diagnostische Verwertung dieser Tatsachenreihen anzustreben. Natiir- 
lich muB aber dabei die klinische Forschung doch wieder in die psycho- 
pathologische einmiinden, weil die Bedingungen fur gleichgerichtete 
Veranderungen verschiedener Krankheitsformen in dem gleichartigen 
Effekte verschiedener Krankheitsprozesse zu suchen sind. 

Bei diesen engen Beziehungen zwischen klinischer und psychopatho- 
logischer Forschung empfiehlt sich bei der Darstellung eine einheitliche 
Betrachtungsweise, die klinisch, also nach einzelnen Krankheitsgruppen 
vorgenommen werden soil. 


II. Methode. 

Auf eine eingehende Darstellimg der Versuchsanordnung kann hier 
verzichtet werden, da sie bereits in den einschlagigen aus unserer Klinik 
erschienenen Arbeiten besprochen wurde. Nach dem jetzigen Stande der 
psychogalvanischen Forschung kam fiir die Durchfiihrung der vorliegen- 
den Untersuchung mu’ das Tarchanoffsche 1 ) Prinzip in Betracht, da 
das Verfahren von Muller - Veraguth 2 ) durch Verwendung eines 
AuBenstroms die Deutung der Befunde erschwert. Der Gebrauch des 
Saitengalvanometers empfahl sich fiir unsere Versuche, weil dieses 
Instrument die in unserem Falle so wichtige Regulierung der Empfind- 
lichkeit des Aufnahmeapparates am einfachsten durchzufiihren gestattet, 
zudem vermag das Saitengalvanometer der Forderung nach objektiver 
Aufnahme der Potentialschwankungen am besten zu genugen. 

Unter den Begriff des psychogalvanischen Phanomens fallen, wie 
schon Veraguth erkannte, sowohl Schwankungen der elektromotori- 
schen Kraft wie Widerstandsanderungen. In einer von Gregor und 
Loewe 3 ) veroffentlichten Arbeit wurde die Forderung vertreten, diese 
beiden Formen des psychogalvanischen Phanomens (E- und W-Schwan- 
kungen) auseinanderzuhalten bzw. gesondert zu studieren. Die vor- 
liegende Arbeit beschaftigt sich ausschlieBlich mit den in einem strom- 
losen System, also bei direkter Ableitung von der menschlichen Haut auf- 
tretenden Potentialschwankungen, w'ahrend fiir eine ahnliche Behand- 
lung der Widerstandsschwankungen zurzeit noch die geeigneten Unter- 
lagen fehlen. 

Wir haben in dem zweiten Teil der genannten Arbeit (S. 4.'!7ff.) iibcr Mes- 
sungen der psychogalvanischen Widerstandsschwankungen mit Gleichstrom be- 
richtet und mathcmatische und physikalischc Erwagung iibcr deren Verwertbar- 

1 ) v. Tarchanoff, Uber die galvanischen Erscheinungen an der Haut des 

Menschen bei Reizungen der Sinnesorgane und bei verschiedenen Formen der 
psychischen Tatigkeit. Archiv r f. d. ges. Physiol. 46 , 46. 181MJ. 

2 ) Veraguth, O., Das psychogalvanische Reflexphiinomen. Berlin 1909. 

3 ) Gregor und Loewe, Zur Kenntnis der physikalischen Bedingungen des 
psychogalvanischen Reflexphiinomens. Zeitschr. f. d. ges. Xeur. u. Psych. IS, 
411. 1912. 
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keit angeschlossen. Inzwischen sind nun zwei fur unsere Fragestellung sehr wich- 
tige Arbeiten von Gildemeister 1 ) und seinem Schuler Galler*) erschienen; 
da uns schon zuvor nach dem Erscheinen unserer Mitteilung Herr Prof. Gilde¬ 
meister in liebenswiirdigster Weise beriet, so sind wir auf Grund seiner Infor- 
raationen und Untersuchungen nunmehr in der Lage, die seinerzeitigen Aus- 
fuhrungen durch folgendes zu erganzen: 

Was die rechnerische Ableitung anbelangt, so kommen wir, wenn wir uns 
einige von Herm Prof. Gildemeister angegebene Vereinfachungen (Vernach- 
lassigung einer WiderstandsgroBe des Systems) zunutze machen. und zugleich 
einige unwesentliche Druck- und Rechenfehler richtigstellen, an Stelle derFormel (22) 
zu der folgenden einfacheren Beziehung zwischen gemessenem und wahrem Wider- 
stand: 

w 2 = (1 -:—. - - — 7 9 ) W Q . 

\ y> + »« (w 4 + U’ e ) / 

Diese Modifikation ergibt an und fur sich, wie leicht ersichtlich, keinerlei 
Abanderungsnotwendigkeiten fur unsere Folgerungen, solange <p den von uns 
in der ersten Halfte gemessenen geringen Betrag behalt. 

Da wir aber unsere Widerstandsmessung unter Anlegung einer auBeren EMK. 
vorgenommen haben, so miissen wir nun die zitierten Untersuchungen von Gilde¬ 
meister beriicksichtigen, nach denen durch Polarisation offenbar sehr betracht- 
liche weitere EMK. im Korper auftreten konnen. Nach den Messungen Gilde- 
meisters konnen diese in wesentlich hbheren GroBenordnungen sich bewegen, 
so daB dann das von uns als sehr niedrig angenominene <p einen groBen^Wert 
besitzen kann und der ( f enthaltende Summand in der Klammer der angegebenen 
Gleichung keineswegs mehr vemachlassigt werden darf. DaB dies der Fall ist, 
beweisen uns unsere Beobachtungen, nach denen bci gelegentlichen Wechsel- 
strommessungen des Widerstands das Minimum sehr verwaschen war, und der 
Widerstand gegen Gleiehstrom mit dem gegen Wecliselstrom schlecht iiberein- 
stimmte. 

Es muB also die von uns aufgeworfene Frage der Widerstandssehwankung 
so lange in der Schwebe bleiben, bis die Methodik gemaB den von Gildemeister 
gcgebenen neuen Gesichtspunkten modifiziert werden kann. 

Die Versuche wurden in der Weise vorgenommen, daB zunachst eine 
Eichung des Galvanometers erfolgte, wobei das Instrument auf eine 
jedesmal gleichbleibende Empfindlichkeit eingestellt wurde, um die 
Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erleichtem. Der Grad der Empfind¬ 
lichkeit betrug in der Regel 10~ 4 bisi-10" 4 Volt, d. h. bei einer Po- 
tentialdifferenz von 0,0001 Volt wurden bei gleichbleibender Skalen- 
distanz Ausschlage des Fadenschattens von 1—1,5 mm erhalten. In 
einzelnen Fallen wahlten wir auch eine hohere Empfindlichkeit, bisweilen 
auch ein anderes Galvanometer, waa im Text besonders vermerkt 
werden soil. Eine wichtige Frage bildete die Wahl der Elektroden. In 
unseren ersten Versuchen fiber das psychogalvanische Phiinomen 
arbeiteten wir ausschlieBlich mit Zink und Kohleelektroden. Bei dem 
Abstande dieser beiden Elemente voneinander in der elektrischen Span- 
nungsreihe ffihrt dabei SchweiBsekretion, die von vornherein besteht 

l ) Gildemeister, M., Archiv f. d. ges. Physiol. 149, 389. 1912. 

a ) Galler, H., Archiv f. d. ges. Physiol. 149, 156. 1912. 
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oder im Experimente zustandekommt, zur Entwicklung eines relativ 
hohen Potentialgefalles, das eine konstant zunehmende Fadenablenkung 
verursacht. Unter diesen Umstanden heben sich im Kurvenbilde die 
psychogalvanischen Reaktionen nur unscharf ab. Die Wirkung des ver- 
mehrten Elektrolyten wird schon wesentlich reduziert, wenn Zinkelek- 
troden verwendet werden. In diesem Falle hat die SchweiBsekretion 



BHHHHMBttBMIMHBQBQHMMUSHSHI 


Fig. 1. Aufnahme mit starren Elektroden (Zink-Kohle), Zeitmarke wie in alien folgenden Kurven 
in Sekunden, desgleichen Fadenempfindlichkeit stats 1 .10—» Volt. Die rasche Saitenablenkung 
ist durch starke Hautfeuchtigkeit (Schwitzen) bedingt. 



Fig. 2. Ruhekurve und Reaktion auf den bei gesetzten Schmerzreiz bei der gleichen Versuchs- 
person wie in Fig. 1, in derselben Sitzung mit fliissigen Elektroden aufgenommen. 

eine zwar immerhin nierkliche aber keine fur die Durchfiihrung der Ver- 
suche storende Entwicklung von episomatischen Stromen zur Folge. 
Derartige starre Elektroden wurden von uns stets als leicht gewellte 
Platten von 6 cm Lange und 5 l / 2 cm Breite verwendet, die mittels 
Gummibandern an die Volarflachen der Hande befestigt wurden. Auf 
diese Weise konnte der zuerst von Sommer 1 ) demonstrierte Effekt 
w illkiirlich erzeugter Druckveranderungen erheblich reduziert und eine 

*) Sommer, R., Zur Messung der motorischen Begleiterseheinungen psy- 
chiacher Zustande. Beitrage z. psych. Klinik I, 143. 1002. 
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in unserem Falle notwendige Unab- 
hangigkeit von dem Verhalten der Ver- 
suchsperson erreicht werden. Die er- 
wahnte Schwierigkeit, die in clem Ein- 
fluB der SchweiBsskretion und des mo- 
torischen V erhaltens der Versuchsperson 
gelegen ist, konnte in weitgehendem 
MaBe durch Verwendung von fliissigen 
Elektroden ausgeschaltet werden. Die 
Herstellung und Applikation derartiger 
Elektroden ist in der Arbeit von Gre¬ 
gor und Loewe ausfiihrlich behandelt 
worden. Wie in dieser Arbeit nach- 
gewiesen wurde, stellen die unter die¬ 
ser Bedingung beobachteten psycho¬ 
galvanischen Reaktionen Schwankun- 
gen der elektromotorischen Kriifte vor, 
deren Sitz in den menschlichen Korper 
zu verlegen ist. Bei Verwendung der¬ 
artiger Elektroden ist selbst bei Indi- 
viduen mit intensiver SchwciBsekretion 
an den Handflachen eine horizontale 
Ruhekurve zu erhalten. Ein Beispiel 
hierfiir bringt. Fig. 1 und 2; die beiden 
wiedergegebenen Kurven wurden un- 
mittelbarhintereinanderaufgenommen, 
wobei die Empfindlichkeit des Saiten- 
galvanometers und die sonstigen Ver- 
suchsbedingungen unverandert blieben. 
Fig. 1 stellt die Ruhekurve bei Ver¬ 
wendung von Zink- und Kohleelek- 
troden vor, Fig. 2 die Ruhekurve, die 
mit fliissigen Elektroden aufgenommen 
wurde. In letzterem Falle wurde auch 
ein Schmerzreiz ausgeiibt, der zu einer 
positiven Reaktion fiihrte. Der Ge- 
brauch von fliissigen Elektroden ver- 
hindert auch die storende Wirkung 
leich ter Hand be weg ungen und, wie an- 
deren Orts besonders hervorgehoben 
wurde, den EinfluB der Schreckwirkung 
auf die Galvanometerkurve. Fig. 3 
stellt die Ruhekurve einer iingstlich 
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Fig. 8. Fortlaufende Aufnahme mit Zinkelektroden bei iiugstlicher Erregung. 
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erregten Patientin vor, bei der motorische Unruhe zu scharfen Unter- 
brechungen im Kurvenverlaufe fiihrte. Demgegeniiber zeigt die unter 
gleichen Bedingungen mit fliissigen Elektroden aufgenommene Ruhe- 
kurve Fig. 4 einen fast vollig horizontalen Verlauf. Die Unruhe der 
Patientin ist bloB in UnregelmaBigkeiten des Elektrokardiogramms 
ausgesprochen. 

Nach diesen Beobachtungen erhebt sich die Frage, ob wir uns in 
unseren Versuchen auf den Gebrauch von fliissigen Elektroden beschran- 
ken sollen. Die Frage ist darum zu verneinen, weil wir uns auf diese 



Fig. 4. Glelche Versuchsperson, in gleichem affektiven Zustande in derselben Sitzung wie Fig. 3 

mit fliissigen Elektroden untersucht. 





Fig. 5. Xngstllche Spannung, Aufnahme mit Zinkelektroden, bei | Schmerzreiz. 

Weise des Vorteiles begeben wiirden, aus dem Kurvenbilde einen Auf- 
schluB liber das affektive Verhalten der Versuchsperson zu gewinnen. 
Wie anderen Orts ausgefiihrt wurde, sind aktuelle Affekte von deutlichen 
elektromotorischen Erscheinungen begleitet, die z. T. einen charakte- 
ristischen Kurvenverlauf ergeben. Die Ursache dieser Reaktion ist z. T. 
in der SchweiBsekretion zu suchen. Nach demGesagten ist ohne weiteres 
ersichtlich, daB durch irgendwelche auBere Moment® veranlaBtes Schwit- 
zen im Kurvenbilde zu Tauschungen AnlaB geben kann. Man vergleiche 
dazu die Kurve in Fig. 1, die bei einem Individuum mit indifferenter 
Stimmungslage, das zum Handschwitzen neigte, aufgenommen wurde, 
mit der Affektkurve Fig. 5, die bei einer Patientin mit fur die Palpation 
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trockenen Handen, die sich im Zustande starker affektiver Spannung 
befand, gewonnen wurde. 

Durch diese Erfahrungen ist naturlich der Wert der Affektreaktionen 
nicht geschwacht, sie geben uns vielmehr Direktiven fiir das Unter- 
suchungsverfahren und zwingen in der Beurteilung der Reaktion zur 
Beachtung physiologischer Momente, die den gleichen Effekt haben 
konnen. Auf ein einfaches Hilfsmittel auBerlich ahnliche elektromoto- 
rische AuBerungen zu unterscheiden, ist hier gleich hinzuweisen: im 
Affekte erscheint die psychogalva- 


nische Reaktion auf auBere Reize 
quantitativ reduziert, wahrend beim 
Schwitzen, das infolge auBerer Ur- 
sachen erfolgt, lebhafte Reaktionen 
gef unden werden. So war dieSchmerz- 
reaktion bei dem Individuum, von 
dem die Affektkurve Fig. 5 stammt, 
unter starren und fliissigen Elektro- 
den sehr klein (Fig. 5 und 6). Da- 
gegen gab die Versuchsperson, bei 
der die intensive Fadenablenkung 
in Kurve Fig. 1 erhalten wurde, mit 
fliissigen Elektroden eine sehr leb¬ 
hafte Schmerzreaktion (Fig. 2). Na¬ 
turlich setzen derartige Versuche 
eine Ivenntnis der allgemeinen Re- 
aktionsfahigkeit eines Individuums 
voraus, denn es ist ja sehr wohl 
denkbar, daB der Mangel psycho- 
galvanischer Reaktionen bei einem 
aus iiuBeren Umstanden schwitzen- 
den Individuum darauf beruht, daB 
dasselbe aus zentralen, spiiter zu 
erorternden Ursachen iiberhaupt 
nicht reagiert. Daraus ergibt sich 
die weitere MaBregel, bei Indivi- 
duen, deren Reaktionsfahigkeit 
nicht bekannt ist, nur jene Affekt¬ 
reaktionen zu verwerten, die im 
Experimente selbst ausgelost wer¬ 
den. Wir wurden bei einem sonst 
nicht naher explorierbaren Indivi¬ 
duum keine Bedenken tragen, Kur- 
ven von der dargestellten Form als 
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Affektkurven zu bezeichnen, wenn solche nach einem urspriinglich hori- 
zontalen Kurvenverlaufe auf ein kritisches Wort hineintreten. 

Es ist vielleicht nicht iiberflussig, in diesem Zusammenhang noch 
einen besonderen Gang des Untersuchungsverfahrens beim Verdachte 
auf Simulation zu erortem. Hier ist zunachst an das Ergebnis anderen 
Orts 1 ) beschriebener Versuche zu erinnern, welches sich mit dem EinfluB 
differenter psychischer Einstellung von normalen Individuen auf den 
Ausfall der psychogalvanischen Reaktion befaBten. Dabei war die Auf- 
gabe gestellt, bald eine VergroBerung der Reaktion durch Auto¬ 
suggestion heftiger Schmerzwirkung des immer in gleicher Starke ge- 
setzten Reizes anzustreben, bald die Schmerzreaktion zu unterdrucken. 
In diesen Versuchen war ein merklicher EinfluB des differenten psychi- 
schen Verhaltens auf die Reaktion nicht zu erkennen; und zwar nament- 
lich dann, wenn flussige Elektroden gewahlt wurden. Unter Verwen- 
dung von starren Elektroden konnte bei derartigen Versuchen beob- 
achtet werden, daB mitunter eine leichte Affektreaktion auftrat, die 
den Ablauf der Reaktion veranderte, femer traten dabei w'ahrscheinlich 
auf unwillkurliche Handbewegungen zuruckzufiihrende Ausschlage 
auf, die zuweilen groBe Ahnlichkeit mit psychogalvanischen Reaktionen 
auf auBere Reize haben. Es war nun zu erwarten und konnte auch 
beobachtet werden, daB bei starker suggestibeln Individuen derartige 
Aifektreaktionen in besonders hohem MaBe vorkamen, was in unserem 
Falle eine Verminderung der Reaktion auf den auBeren Reiz zur Folge 
hat. Andererseits ist mit der Moglichkeit zu rechnen, daB ein relativ 
geringer Reiz auf dem Wege der Komplexanregung zu einer verstarkten 
psychogalvanischen Reaktion ftihren kann. In beiden Fallen fiihrt die 
Verwendung von starren Elektroden zu einer Beurteilung des affektiven 
Verhaltens des Individuums. Nur unter Beriicksichtigung dieser Fehler- 
quellen kann ein SchluB aus der GroBe der Reaktion auf die subjektive 
Reizwirkung gezogen werden. Zeigt die Ruhekurve unter Verwendung 
starrer Elektroden einen horizontalen oder leicht wellenformigen Verlauf 
(vgl. Fig. 7, 8), dann kann nach unseren bisherigen Erfahrungen bei 
groBeren Reaktionen auf auBere Reize auch von einer stiirkeren Ge- 
fiihlsbetonung oder starkerer psychischer Inanspruclmahme des In¬ 
dividuums durch den Reiz bzw. dessen Folgen gesprochen werden. 

Die besprochenen Beziehungen zwischen affektiven Zustiinden und 
GroBe der psychogalvanischen Reaktion stellen eine wichtige Fehler- 
quelle fur Untersuchungen dar, die wie die vorliegende auf den quantita- 
tiven Vergleich der psychogalvanischen Reaktionen bei Geisteskranken 
ausgeht. Nach diesen Beziehungen ergibt sich dabei die Forderung, nur 
solche Reaktionen untereinander zu vergleichen, die bei indifferenter 
Gemutslage der Versuchsperson gewonnen werden. Da die.se Fest- 
*) (Iia-j'or, A., Arehiv f. <1. ges. Psychol. 
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stellung bei Geisteskranken, deren Selbstbeobachtung unzulanglich ist, 
versagt, so ist die Aufnahme des Ruhestromes mittels starrer Elektroden 
das gegebene Mittel, zu entscheiden, ob die Versuchsperson sich im Affekt 
befindet oder in ihrem gemutlichen Verhalten den Versuchsbedingungen 
entspricht. Bei der Untersuchung von Geisteskranken, zum TeiJ auch 
schon bei normalen ungebildeten Individuen ist stets mit der Ent- 
wickelung eines Affektes ini Experimente zu rechnen, da das Anlegen der 
Elektroden haufig die Befiirchtung auslost, einen elektrischen Schlag zu 
bekomraen. Die besprocliene Fehierquelle wurde von uns dadurch aus- 
geschlossen, daB wir bei Individuen, bei denen ein mehr oder weniger 



Fig. 7. Zinkelektroden. Xormalc, geiibte Versuchsperson, Ruhekurve, Aufnahme bei indifferenter 
GemUtslage uml volllger SuCerer Ruhe. 



Fig. 8. Zinkelektroden. Norm ale Versuchsperson, durcli das Experiment lcicht erregt. 


starker Affekt im Experiment zustande kam, oder iiber deren affektives 
Verhalten wir im Zweifel waren, die Sitzungen so lange wiederholt 
wurden, bis wir von einem indifferenten Verhalten der Versuchsperson 
iiberzeugt waren. 

Da bei unserer Versuchsanordnung die Galvanometerausschlage an- 
nahemd als reine Schwankungen der endosomatischen elektromoto- 
rischen Kriifte aufgefaBt werden diirfen, so kommt fiir die GroBe der 
Saitenschwankungen auch der Hautwiderstand in Betraeht. Diese t<ber- 
legung machte es erforderlich, mindestens bei quantitativen Abweichun- 
gen der psychogalvanischen Reaktionen an den Versuchspersonen Wider- 
standsmessungen vorzunehmen, welche bei der von Edelmann ge- 
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troffenen Zusammenstellung der Nebenapparate fur das Saitengalvano- 
meter mit der Kohlrauschschen Wechselstrommethode dem Versuche 
in einfacher Weise angegliedert werden konnen. 

Zur Auslosung der psychogalvanischen Reaktionen benutzten wir 
urspriinglich eine langere Reihe von Reizen. Dies Verfahren erwies sich 
aber darum nicht als zweckmaBig, weil bei geisteskranken Individuen, 
deren Selbstbeobachtung unverlaBlich oder unzuganglich ist, die bei der 
Durchfuhrung der direkten Ausdrucksmethode verwendeten Reize hin- 
sichtlich ihrer affektiven Wirkung nur mit Schwierigkeiten bewertet 
werden konnen. So wurde wiederholt Asa foetida als ganz angenehm 
oder indifferent empfunden. Es konnte zwar von vomherein als gleich- 
giiltig erscheinen, in die Reihe der Reize auch solche mit unbekannter 
Affektwirkung einzufiihren, deren Wertung unter Umstanden dahin- 
gestellt bleiben miiBte, wenn wir nicht mit einer Abnahme der Reaktions- 
fahigkeit zu rechnen hatten, die schon bei normalen Versuchspersonen 
individuell verschieden ist. Gegen eine Verteilung der Reize auf verschie- 
dene Sitzungen sprach wieder der Umstand, daB auf diese Weise die 
Vergleichbarkeit der Reaktionen in Frage gestellt wird. Danach kommen 
wir zu einer starken Beschrankung der Zahl unserer Reize, indem wir 
bloB solche wahlten, deren Wirkung leicht einzuschatzen war: Glocken- 
reiz, Schmerz mit einer Pinzette in ungefahr gleicher, und zwar ziemlich 
lebhafter Starke am Ohrlappchen beigebracht, Aufgeben einer Kopf- 
rechnung, die jedesmal der aus der klinischen Beobachtung bekannten 
intellektuellen Fahigkeit angepaBt war. 

Urspriinglich dachten wir einen geeigneten Ausdruck fiir die An- 
regbarkeit intellektueller Gefiihle dadurch zu gewinnen, daB wir psycho- 
galvanische Reaktionen beim Vorsagen einer Reihe von Worten mit 
differenter affektiver Betonung aufnahmen: Friedhof, Weihnachten usw. 
Versuche am Normalen zeigten aber, daB reproduktiv ausgeloste Affekte 
im psychogalvanischen Versuche einen nur wenig ausgesprochenen Aus¬ 
druck finden; infolgedessen beschrankten wir uns in unseren Versuchen 
darauf, im besonderen Falle aktuelle Komplexe, von denen wir durch die 
klinische Beobachtung Kenntnis hatten, durch passend gewahlte Worte 
anzuregcn. 


111. Katatonie. 

Fall 1. A. F., 36jiihrige Brieftriigersfrau. Eine Schwcster lift an Manic, sonst in 
tier Familienanamncse niehts Bcsonderes. — Pat. war friihcr gcsund, heiratete 1901, 
hat 3 gesunde Kinder, .sonst nie geboren. 1904 stand sic, da sic angeblich dauenid 
schleehter, dann aueh vcrwirrt war. in Roda wcgen „Halluzinosc“ in Behandlung; 
wurde naeli 5 Monaten gebessert entlassen, besorgte zu Hause die Wirtsehaft. 
Seit mehreren Woollen wurde sic in der Arbeit naeldassig, hatte Erregungszustande, 
lit-f voni Hause weg. Nachts wurde sic dann laut, stark abweisend, abstinierte. 
Aufnahrne in die Klinik am 4. Oktober 1911. Hier ist Pat. motorisch unruhig, 
halluziniert, zeitlieli und ortlieh offenbar desorientiert, ausgesprochen negativi- 
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stisch, spricht in stereotypen Redewen- 
dungen. Spater wird sie freier, lucide, 
begeht impulsive Gevalttatigkeiten, ver- 
fallt am Ende des Monats Oktober in 
psyehische und motorische Hemmung bis 
zum volligen Stupor. Bei deutlicher mo- 
toriseher Hemmung ist Pat. dann voriiber- 
gehend depressiv ohne anhaltenden Affekt, 
abstiniert bisweilen, wird gegen Ende Xo- 
vember ganz allmahlich motorisch und 
psychisch freier, auch sind gemiitliche Rc- 
aktionen jetzt deutlich wahmehmbar. Wird 
am 20. Dezember gebessert nach Hause 
cntlassen. 

Katamnese: Pat. gibt selbst an, 
da 6 sie zu Hause wohl die Wirtschaft be- 
sorgt, aber oft unter innerer Unruhe und 
angstlichen Verstimmungen, nachts unter 
schweren Traumen zu leiden habe. Objek- 
tiv maeht sie einen etwas zerfahrenen, un- 
sicheren Eindruck, scheint auch psychisch 
leicht gehemmt. 

Epikrise: Nach einer psycho- 
tischen Erkrankung beginnt nach 3- 
jahrigem freiem Intervall anfangs 
mit vagen Svmptomen ein Krank- 
heitsbild mit motorischer Unruhe, 
Halluzinationen, passagerer Desorien- 
tiertheit Stereotypien und Negativis- 
mus sich zu entwickcln, das schlieB- 
lich, zur volligen Akinese iibergeht, 
dann einer Phase weicht, in der Pat. 
ganz allmahlich freier wird und auch 
lebhafte GefiihlsauBerungen zeigt. 

Die erste galvanometrische Auf- 
nahme erfolgte Anfang November, 
sie ergab einen linearen Kurvenver- 
lauf. Von 10 Reizen, die in dicser 
Sitzung vorgenommen wurden, fiilirte 
keiner zu einer Reaktion (vgl. Fig. 9); 
unter den Reizen wurden auch Worte 
verwendet, die zu Komplexen der 
Pat. (Sorge um die Kinder) in Be- 
ziehung standen. 

Eine weitere Sitzung fand am 27. 
XI. statt und ergab mit iihnlichen 
Reizen dasselbe negative Resultat; 
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Fitf- 9. Fall 1. Zinkelektroden. Auspepriigtcr katatoner Stupor, lineare Ruhekurve, Mangel von Reaktionen. 
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versucht wurde diesmal auch die Wirkung suggestiver Reize, 
indem man der Pat. z. B. zurief: „Es kommt ein starker Strom“. 
Nach AbschluB der erwahnten Versuchsreihe wurde eine mehrere 
Minuten lange Pause eingeschaltet, sodann eine zweite Reihe vor- 
genonnnen. Dabei zeigte sich nach AnschluB der Extremitaten an 
die Galvanometerpole, daB in der Zwischenzeit keine Anderung des 
Hautpotentials erfolgte. In dieser Versuchsreihe wurden der Pat. 
3 Rechenexempel aufgegeben (3 x 12, 27 + 14, 4 x 16); die Aufgaben 
wurden jedesmal richtig beantwortet, die erste nach l*/ 2 Sek., die zweite 
nach 6, die dritte nach 7 Sek. In alien 3 Fallen erfolgte mit Angabe des 
Resultates eine minimale Fadenablenkung, die nach ihrer Form nicht 
auf mechanische Effekte zuriickzufuhren ist. Lesen eines vorgehaltenen 
gedruckten Wortes fiihrte auch in dieser Sitzung zu keiner psycho- 
galvanischen Reaktion. Die 3. Sitzung fand am 18. Dezember statt. 



Fig. 10. Zinkelektroden. Falll in der Rekonvaleszenz, wellenfdrmige Ruhekurve,deutliche Reaktion. 


Ein Glockensignal loste nach 2 1 /, Sek. eine deutliche Reaktion aus. 
Der zweite Reiz bestand in einer Rechenaufgabe, deren Resultat Pat. 
nach 5 Sek. angab; 2 Sek. nach Stellung der Aufgabe trat eine leichte 
Fadenablenkung auf; zuletzt wurden ihr zum Teil komplexberuhrende 
Worte zugerufen, die ebenfalls zu Reaktionen fiihrten. Den Ivurven die¬ 
ser Sitzung fehlt der lineareCharakter.es trat vielmehr eine leichte Wellen- 
bildung in Erscheinung (Fig. 10). Eine Nachuntersuchung vom 20. XI. 
1912 ergab mit Zinkelektroden wellenformigen Verlauf der Ruhekurve 
und Reaktionen von normaler Hohe, aber relativ langer Dauer. 

Zusammenfassung: Bei der 1. Aufnalnne auf der Hohe des Stu¬ 
pors linearer Verlauf der Ruhekurve und keinerlei psychogalvanische 
Reaktionen. In den folgenden Versuchsreilien, die wahrend der Ldsung 
der Hemmung vorgenommen wurden, traten erst nur auf besondere Reize, 
spiiter ziemlich regelmiiBig Reaktionen auf, die quantitativ unter der 
Norm blieben. Der Verlauf der Ruhekurve zeigt in der letzten Sitzung 
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eine Annaherung an das Normale. Eine Nachuntersuchung nach einem 
Jahre ergab der GroBe nach normale Eeaktionen. 

Fall 2. L. G. 21 jahrige Xaherin. Mutter starb anGehimschlag, sonstige Familicn- 
anamnese ohne Besonderheiten. Pat. war als Kind schw&chlich, entwickelte sich 
sonst normal. In spateren Jahren hatte sie niehrmals epileptische Anfalle. In den 
letzten Jahren arbeitete sie sehr angestrengt, beschaftigte sich mit der Mazdaznan- 
Jehre, Iebte vegetarisch, fastete zwei Tage der VVoche; 14 Tage vor Aufnahme in die 
Klinik vemachlassigte sie die Arbeit, tandelte zwecklos herum, sprach davon, 
daB ihre Vervvandten sich hypnotisieren lassen sollten. Aufnahme in das allgemeine 
Krankenhaus, von da wegen „Hysterie mit Krampfanfallen und motorischer 
Unruhe“ in die hiesige Klinik verlegt (28. August 1911). Somatisch fiel die aus- 
gesprochene Unterernahrung und starke Anamie der Pat. auf. Psychisch erschicn 
sie stuporos, reagierte nicht auf Anrede, schrie spater gellend auf, wobei sie Streck- 
stellung des Korpers annahm. Nach mehreren Tagen bot sie deutlich kataleptische 
Symptome. Auf mechanische Reize reagiert sie, fiihrt auch befohlene Handlungen 
anscheinend miihsam und unter Zuhilfenahme der betr. Hilfsmuskulatur aus. Bis- 
weilen treten impulsive Handlungen auf; allmahlich bietet Pat. gleichzeitig mit 
der augenfalligen Besserung des somatischen Bcfindens, im langsamen Verlauf 
das klinische Bild einer leichten Hcminung, die sich durch Affektlosigkeit, In- 
aktivitat und Mangel an Initiative manifestiert. Die Besserung des psychischen 
Zustandes dauert an und Pat. kann am 1. November 1911 geheilt entlassen werden. 

Katamnese. Nach Bericht der Schwester ist die Pat. jetzt vollig geheilt, 
bekleidet eine relativ verantwortungsreiche Stclle mit bestem Erfolg und ohne 
besondere Anstrengung. Das somatische Befindcn ist dauemd zufriedenstellend, 

Epikrise: Auf der Basis einer somatischen Erschopfung entwickelt 
sich das Bild einer ausgesprochenen psychischen und motorischen Hem- 
mung, bei der einzelne typisch in das Zustandsbild der Katatonie ge- 
horende Symptome in Erscheinung traten, wie Katalepsie, impulsive 
Handlungen. Mit Besserung des korperlichen Zustandes wird Pat. all¬ 
mahlich psychisch freier, die motorischen Hemmungen schwinden und 
das Gefiihlsleben wird reger. 

Eine Aufnahme vom 11. IX. 1911 ergab bei der damals stuporosen 
Patientin einen linearen Verlauf der Ruhekurve. Die ersten 4 Reize 
(angenehmer Geruch, Pinselbenihrung, Lesen eines Wortes, Stich) er- 
geben eine zwar geringe (im Kurvenbilde x / 2 mm), aber immerhin deut- 
liche Reaktion, mit einer Latenzzeit von 2 Sek. Nach dem 5. Reiz (Punkt- 
zahlen) ist die Reaktion nur angedeutet. Der 6. und 7. Reiz (Addition, 
Farbe) ergibt keine Reaktion. Der 8. (unangenehmer Geruch) fiihrt 
wieder zu einem deutlich merklichen Fadenausschlag, nach dem 9. und 
10. Reiz sind nur Spuren von Reaktionen vorhanden. 

Am 12. IX. war der Kurvenverlauf unter denselben Bedingungen 
gleich wie in der 1. Versuchsreihe. Der 1. Reiz (freundliches Ansprechen 
mit Vomamen) ergibt einen deutlichen Ausschlag (im Kurvenbilde fast 
2 mm), ebenso die Mitteilung: „Sie kommen nach Hause.“ 

3. Reiz: ,,Aufpassen!“ keine Reaktion. 4. Reiz: ,,Jetzt kommt etwas 
Unangenehmes“, — es erfolgt keine psychogalvanische Reaktion, rla- 
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gegen zeigt die Kurve eine auf motorische Aktion zuruckzufiihrende 
Schwankung. 

5. Reiz, Zuruf: ,,SchlechtesMadchen“, bewirkt Spuren einer Reaktion. 

6. Reiz: „Sie werden eingesperrt“, — nach 5 Sek. minimaler Kurven- 
anstieg. 

7. Nennung des Namens einer der Pat. nahestehenden Personlichkeit 
fiihrt zu keiner Reaktion. 

Nach einer Pause werden Rechenversuche untemommen. 

4x 12 nach 11 Sek. richtig beantwortet. Deutlicher, im Kurven- 
bilde mehrere Millimeter hoher Ausschlag. 

18 + 12 nach 3 1 / 2 Sek. gelost, keine Reaktion. 

27 + 14 nach 8 Sek. beantwortet, keine Reaktion. 

Zusammenfassung: Abweichungen im Kurvenverlauf und in der 
Grofie der Reaktion sind mit Sicherheit festzustellen. In alien 3 Versuchs- 
reihen fallt eine Abnahme der GroBe von aufeinanderfolgenden Reak- 
tionen auf. Besonders deutlich ist diese Erscheinung in den Versuchen 
der 2. Sitzung. Die Pat. erscheint anfanglich komplexempfindlich, 
reagiert aber spater nicht mehr auf Komplexworte. Ebenso hat in der 
3. Versuchsreihe nur die 1. Rechnung psychogalvanischen Effekt, 
wahrend die 3., die kaum geringere Anstrengung (11:8 Sek.), kostete 
von keinem in der Kurve merklichen Saitenausschlage begleitet ist. 
Die Latenzzeit der psychogalvanischen Reaktion erscheint bei den 
Empfindungsreizen der 1. Sitzung nicht verlangert. In der 2. Sitzung 
fallt die lange Reaktionszeit bei Zuruf eines Satzes auf. 

Fall 3. E. H. lGjahrige Verkaufcrin. — Vater nervos, Mutter litt im 26. Jahr 
an Typhuspsycho.se. Pat. war als Kind skrofulds, sehwachlich, entwickelte sich 
sonst normal. Im 16. Jahr erkrankte sie an Skarlatina, wurde gcheilt aus deni 
Krankenhaus entlassen, ging aclit Tage in das Gesehaft, war vollig geordnet, 
abends auffallend miide, begann dann unmotiviert zu weinen, war deprimiert, 
lief dann vom Hau.se weg. hatte Aufregungszustande. auBertc auch Beeintraeh- 
tigungsideen und wurde deshalb der Klinik zugefiihrt am 17. Juli 1911. Hier 
macht sie einen angstlichen Eindruck, liegt in gebundener Haltung im Pott, leistet 
bei passiven Bewegungen leicht negativistischen Widerstand. Spater wird sie laut, 
schreit. Somatiseh befindet sich Pat. in stark reduziertem Erniihrungszustand. 
Symptomc einer somatischen Erkrankung (Seharlaehnephritis) wurden nicht fest- 
gestellt. Psvehisch beherrschen in den nachsten Tagen der jetzt ausgepriigtere Xe- 
gativismus, Stercotypien in Haltung und Bewegungen und Sprachmanieren das 
Bild. Mit zunehmemlem besseren kbrperlichen Befinden wird Pat. auch psy- 
eliisch freier, beteiligt sich an Vorgangcn in der Umgebung, sprieht spontan, 
beschaftigt sich mit Handarbciten. Am 13. X’ov. 1911 wird sic gcheilt entlassen. 

Katamnese. Pat. ist, naehdeni sie nach der Entlassung aus der Klinik nocli 
einige VVochen sich erholte, seit Mona ten im Geschiift und zu Hause tiitig. voll- 
kommen arbcitsfahig und hat nie viber irgend welehe Beschwerden geklagt. 

Epikrise: Auch hier trat nach vorausgcgangener Infcktions- 
krankheit und somatischer Erschopfung cin stuporoscs Zustandsbild 
in Erscheinung, weiler warcn Negativisnius, Sprachmanieren und 
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Stereotypien zu beobachten, die mit Beseitigung des atiologischen Mo- 
mentes, der somatischen Erschdpfung, v&llig zuriickgingen. 

Pat. zeigt bei der psychogalvanischen Aufnahme, die in die Zeit 
der Losung des Stupors fiel, eine leichte, angstliche Erregung. Die 
Kurve weist deutliche Wellenbewegung auf, die Reaktionen sind deutlich. 

Bei einer Nachuntersuchung nach einem Jahre war mit Zinkelektro- 
den normale Reaktion zu finden. 

Fall 4. E. Hi. 17jahrige Kontoristin. — Vater an Tuberkulose gestorben, 
Matter an Diabetes. Pat. entwickelte sich als Kind somatisch und intellektuell 
normal, lemte in der Schule gut, arbeitete dann im Kontor. Am 20. Febr. 1912 
erkrankte sie an Influenza, nach deren Ablaut sie starkes Mattigkeitsgefiihl und 
Chronischen Kopfschmerz hatte. Sie saB stumpf zu Hause mit angstlichem Ge- 
sichtsausdruck, aB nicht, halluzinierte. Einlieferung in die Klinik am 3. Marz 1912. 
Hier war Pat. anfangs stuporos, reagierte auch auf mechanische Reize nicht, aB 
nicht spontan, hatte Retentio urinae und ausgesprochene Katalepsie. In den 
nachsten Tagen war das Befinden unverandert, doch traten allmahlich haufiger 
Momente auf, in denen Pat. psychisch freier war. Im allgemeinen beherrschcn die 
Symptome der psychischen und motorischen Hemmung und ausgepragter Negati- 
vismus das klinische Bild. Mit Besserung des somatischen Befindens — das Korper- 
gewicht stieg von 97 auf 107 Pfund — gehen die Hemmungserscheinungen wesent- 
lich zuriick, Pat. iBt und spricht spontan, klagt nur noch iiber Kopfschmerz und 
zeigt Affektschwankungen. 

Katamnese. Pat. gibt selbst an, daB sie nach ihrer Entlassung noch einen 
Erholungsurlaub nahm, jetzt seit September bei psychischem und somatischem 
Wohlbefinden im Geschaft tatig ist. 

Epikrise: Nach vorausgegangener Infektionskrankheit, von der 
sich Pat. nicht vdllig somatisch erholt, entwickelt sich Apathie, angst- 
iicher Affekt, spater deutlicher, wenn auch nicht lang anhaltender Stupor 
mit Analgesic, Retentio urinae und kataleptischen Symptomen. Mit 
Besserung des korperlichen Zustandsbildes wird Pat. psychisch freier, 
die katatonen Erscheinungen schwinden. 

Eine Aufnahme vom 4. III. 1912 zeigt bei einer Voltempfindlich- 
keit von 0,5 • 10“ 4 linearen Verlauf der Ruhekurve. In 5 Versuchen 
treten deutliche Reaktionen auf nach einer Latenzzeit von 2 Sekun- 
den. Der Ausschlag nach dem 1. Reiz (Pinselberiihrung) ist relativ 
hoch (2V 2 mm), in den folgenden Versuchen erfolgt eine Abnahme der 
KurvenhShe, dagegen zeigt der letzte Versuch, in dem eine Rechen- 
aufgabe nach 4 Sekunden gelost wird, wieder hoheren Ausschlag (3 mm). 
Am 7. III. erfolgt neuerliche Aufnahme unter gleichen Bedingungen, 
Verlauf der Ruhekurve wie in der letzten Sitzung. Die 1. Reaktion 
fallt am starksten aus, in 4 weiteren Versuchen nimmt die Ausschlags- 
groBe ab. In einer 2. Versuchsreihe derselben Sitzung treten deutliche 
Reaktionen auf indifferente Worte auf. Bei den folgenden Komplex- 
worten werden geringere Reaktionen erzielt. In einer 3. Versuchsreihe 
bleiben Schmerz- und Rechenreize ohne Reaktionen. 

13. III. Bei ahnlichen Reizen wie in den frtiheren Sitzungen erfolgen 
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relativ niedrige Reaktionen, zum SchluB wird ein schweres Rechen- 
exempel aufgegeben, das Pat. nach 18 Sekunden lost. Die Reaktion ist 
sehr ausgesprochen, wahrend eine vorher aufgegebene, in 5 Sekunden 
geloste Rechnung von keiner Reaktion begleitet war. 

Am 29. III. ist in der Ruhekurve Wellenbildung angedeutet; es 
werden 3 kurze Versuchsreihen vorgenommen, die erste mit Zink- und 
Kohlenelektroden, als Reiz Glocke, Schmerz und Rechenaufgabe ver- 
wendet. Die Reaktion ist auf den 1. Reiz am wenigsten ausgesprochen, 
auf den Schmerzreiz tritt neben Schreckwirkung, die in einer Ver- 
zerrung der Kurve besteht, eine psychogalvanische Reaktion von nor- 
maler GrdBe auf. Die Reaktion beim Rechnen ist wesentlich geringer. 
Die nachste Versuchsreihe fand nach einer kurzen Pause mit Zink- 
elektroden statt. Es erfolgt deutliche Reaktion auf den Glockenreiz, 
geringere nach Schmerzapplikation, beim Rechnen wieder eine relativ 
groBe Schwankung. In der 3. Versuchsreihe werden erst indifferente 
Worte vorgesagt, dann von Verwandten gesprochen. In beiden Fallen 
traten deutliche Reaktionen auf. 

In Versuchen, die am 3. V. bei einer Voltempfindlichkeit von 10“ 4 
vorgenommen wurden, fanden wir normalen Verlauf der Ruhekurve. 
Die Reaktionen auf die gewohnlichen Reize waren deutlich und von 
normaler Starke. Bei der Mitteilung der bevorstehenden Entlassung 
zeigte die bis dahin annahemd horizontal verlaufende Kurve einen 
deutlichen Anstieg und verstarkte Wellenbildung. 

Am 13. VI. ergaben Versuche mit fliissigen Elektroden Reaktionen 
von normaler Starke. Bei einer Nachuntersuchung am 20. XI. 1912 
konnten wir durchaus normale Reaktionen feststeUen. 

Zusammenfassung: In den ersten Versuchen — auf der H6he 
der Erkrankung — war linearer Kurvenverlauf, relativ geringe Reak¬ 
tionen, Erschopfbarkeit der Reaktionsfahigkeit zu beobachten. Die 
Intensitat der Reaktionen wechselte mit dem Reiz. Beziehungen zu 
psychischer Inanspruchnahme durch den Reiz waren deutlich. Die 
spateren Sitzungen wahrend der Rekonvaleszenz zeigten Anderungen 
des Kurvenverlaufes, indem Wellenbildung erfolgt, die Reaktionen ge- 
winnen an GroBe, die Erschopfbarkeit verschwindet. 

Eine Nachuntersuchung nach 5 Mona ten ergab normale Reaktionen. 

Fall 5. M. K. 22 Jahr alt, als Dienstmadchen verschiedentlich in Stellung, 
zuletzt Arbeiterin in finer Guinmifabrik, vulkanisierte: wurde wegen Menstruations- 
storungen ins Krankenhaus aufgenommen, von da am 24. August 1911 der psych- 
iatrischen Klinik zugefiihrt. Keine neurologisehen Befunde, die fur CS 2 ' 
Intoxikation sprechen wurden. Im Vonlergrund der psychischen Symptome 
standen motorische Erschoinungen, gebundene Haltung, reduzierte Spontan- 
bewegungen, Willkiiraktion stark gehemmt, Stereotypicn im Sprechen und Han- 
deln. Anfanglich zeigte Pat. leicht depressive Stimmung oh no besonderen Affekt, 
spater vorwiegend apathisehes Verhalten. Der besehriebene Zustand verblieb den 
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Monat September iiber unverandert, im Oktober loste sich die Hemmung all- 
mahlich, so daB Pat. Ende des Monates bereits ziemlich frei war und sich fleiBig 
mit Hausarbeit beschaftigte. Der Intellekt erschien ungestort. 

Am 13. IX. Aufnahme mit flussigen Elektroden, 3 Reize. Auf die 
beiden ersten deutliche, aber im Vergleich zur Norm kleine Reaktionen, 
die 2. (Schmerz) niedriger als die 1. Im 3. Versuche (Rechenaufgabe) 
brauchte Pat. zur Losung eines einfachen Exempels 21 Sekunden. Eine 
Fadenablenkung fand dabei nach dem Kurvenbild nur spurenweise 
statt. Am folgenden Tage wurde der Versuch mit Zinkelektroden wieder- 
holt. Die Kurve zeigt einen wellenformigen Verlauf und auf alle 3 Reize 
keine Reaktionen. 

12. X. 2 Reize bei flussigen Elektroden geben Reaktionen, die sich 
von der Norm an GroBe nicht mehr unterscheiden. Auch die Reaktions- 
zeit ist normal. Auffallig ist der gestreckte Verlauf der Kurve, die nach 
Eintritt der Reaktion nicht wieder zur Abszisse zuruckkehrt. 

Zusammenfassung: Individuum, das an katatonem Stupor leich- 
ten Grades leidet. Auf der Hohe der Erkrankung in 2 Versuchsreihen 
mit flussigen und festen Elektroden, quantitativ reduzierte bzw. fehlende 
Reaktionen. Mit Besserung des Zustandsbildes werden die Reaktionen 
der GroBe nach normal. Auffallend bleibt die qualitative Abanderung, 
die im gestreckten Kurvenverlaufe besteht. 

Fall 6. E. F. Dienstmadchen, 21 Jahre. Aufgenommen am 12. Juni 1912, 
psychisch und motorisch stark gehemmt, schwer besinnlich, antwortet langsam 
und zogemd auf Fragen. Orientierung leicht gestort, halluziniert, neigt zu Beein- 
trachtigungsideen, Xegativismus. In der nachsten Zeit gewinnt Pat. Orientierung, 
Halluzinationen und Wahnideen nicht mehr nachweisbar, doch bleiben die mo- 
torischen Symptome und die psychische Hemmung noch bis Anfang des nachsten 
Monates unverandert bestehen. Im Juli erfolgt allmahliche Losung des Stupors, 
doch ist Pat. auch noch gegen Ende des folgenden Monates psychisch und motorisch 
deutlich gehemmt. Diese Symptome bleiben bis zur Entlassung, die am 23. Ok¬ 
tober 1912 erfolgt, in wenn auch reduziertem MaBe erhalten. Intellektuelle Ausfall- 
symptome treten bei gewohnlicher klinischer Beobachtung nicht vor, doch ergibt 
cine genauere Intelligenzpriifung deutliche intellektuelle Beeintrachtigung. 

Die erste psychogalvanische Aufnahme wurde am 26. VI. mit 
flussigen Elektroden untemommen; auf das Glockensignal keine Reak¬ 
tion, ein Schmerzreiz hatte einen nach 2 Sekunden eintretenden Anstieg 
der Kurve zur Folge. Nach 10 Sekunden war diese Fadenablenkung 
noch nicht ausgeglichen; nach Aufgabe des Rechenexempels trat in 
1 Sekunde ein neuerlicher deutlicher Anstieg auf, der wahrend der 
ganzen Fberlegungszeit fortbestand. Das Resultat wurde nach 11 Sekun¬ 
den angegeben, hierauf begann die Kurve langsam abzufallen, ohne 
aber bei AbschluB des Versuches, d. i. 19 Sekunden von dessen Be- 
ginn an, das friihere Niveau zu erreichen. Im Monate August fand 
eine Aufnahme mit starren Elektroden statt. Sie ergab starke Schwan- 
kungen im Kurvenverlauf, Bildung steiler Zacken, so daB das Urteil, 
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ob auch durch die Reize eine Fadenablenkung erfolgte, fraglich ist. 
Vor Entlassung der Pat. wurden noch mehrere Sitzungen vorgenom- 
men, bei denen ein Spiegelgalvanometer als Aufnahmeapparat diente. 
In diesen Versuchen erhielten wir auf die gewohnlichen Reize deutliche 
Reaktionen, die aber quantitativ hinter den normalen zuruckstanden. 

Zusammenfassung: Die psychogalvanische Untersuchung ergab 
bei dieser Pat. zu einer Zeit, in der sie auBerlich stark gehemmt war 
und nach der klinischen Beobachtung keinen Affekt verriet, eine Gal- 
vanometerkurve, die fiir die Annahme eines unter dem EinfluB des 
Experimentes entstandenen Affektes spricht. Die psychogalvanischen 
Reaktionen erscheinen quantitativ vermindert, Beziehungen zum Reize 
treten insofem in Erscheinung, als der lebhaftere Schmerzreiz von einer 
deutlichen Reaktion begleitet war, wahrend der indifferente Glocken- 
reiz keinen Saitenausschlag veranlaBte. Die Ldsung der fiir die Pat. 
schwierigen Aufgabe war von einer relativ groBen Reaktion begleitet. 
Beide Reaktionen erschienen auffallend protrahiert. 

Fall 7. Ch. M. 17jahr. Kontoristin. Erblich nicht belastet, entwickelfce sich 
als Kind soraatisch leidlich, intellektuell sehr gut. Nach der Schule, in der sie sich 
sehr befahigt zeigte, arbeitete sie im Kontor. Akuter Krankheitsbeginn zu Ostem 
1910. Pat. auBerte, Fehler gemacht zu haben, ohne bestimmte Handlungen vor- 
zubringen, konnte iiber diesen Gedanken nicht mehr himvegkommen, macht 
sich imraer dieselben Vorwiirfe. Menses seit l / 2 Jahr ohne Komplikationen. — 
Gegen die arztliche Untersuchung straubt sich Pat., macht sich ganz steif, absti- 
niert in den letzten Tagen. Aufnahme in die Klinik am 12. April 1910. Pat. 
zeigt depressive Affektlage, weint, ist negativistisch, mutacistisch, laBt sich fiittem, 
ist unrein. Aufforderungen zu motorischen Leistungen koimnt sie nicht nach. 
In der Folgczeit zeigt das psychische Befinden mannigfache Schwankungen: 
Zustande plotzlich auftretender Affekte wechseln mit aepressiven Angstvorstel- 
lungen und deutlicher motorischer und psychischer Hemmung. Bisweilen auBert 
Pat. Beziehungsideen. Auf Wunsch der Eltem wird sie am 6. Februar 1910 aus 
der Klinik entlassen, am 29. Oktober 1912 wieder zugefiihrt. In der Zwischenzeit 
verhielt sich Pat. zu Hause auBerlich geordnet, litt an immotivierten Verstimmungen 
zeigte manchmal stark gehobenes Selbstgefiihl. Seit 2 Monaten traten wieder 
leicht stuporose Perioden auf, deretwegen Pat. in die Klinik gebracht wird. — 
Sie bietet hier bei auBerlich geordnetem Verhalten deutliche kataleptische 
Symptom e. IhreSprechw'eise ist rnaniriert, sie klagt iiber somatische Sensationen, 
kniipft an die vorgenommenen Versuche hypochondrische Ideen an, hort Stimmen, 
ist aber im allgemeinen ziemlich affektlos und psychisch wie motorisch ausge- 
sprochen gehemmt. 

Katamnese: Pat. befindet sich noch in der Klinik, die psychischen und 
motorischen Hemmungscrscheinungen beherrschen den klinischen Gesamteindruck, 
in dem noch bisweilen Halluzinationen, Sprachmanieren und Zerfahrenheit bemer- 
kenswert sind. 

Epikrise. Bei einem schwachlichen Individuum treten akute Wahn- 
ideen auf, in deren Verarbeitung sich schon eine gewisse Perseveration 
und Monotonie bemerkbar macht. Bald treten neben Halluzinationen, 
plotzlich entstehenden Veranderungen der Affektlage Negativismus, 
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Katalepsie und ausgesprochene psychische wie motorische Hemmungen 
in Erscheinung, zu denen eine deutliche Gemutsstumpfheit sich gesellt. 

Bei einer Aufnahme vom 29. Oktober mit fliissigen Elektroden rufen 
Glocke und Schmerz eine kaum merkliche Reaktion hervor. Nach Stel- 
lung einer Rechenaufgabe, die von der Patientin richtig, aber mit ver- 
langerter Reaktionszeit beantwortet wird, erfolgt ein sehr starker, fiber 
die Skala gehender Ausschlag, der relativ lange andauert. Im folgenden 
Versuche wurde eine schwierigere Rechenaufgabe gegeben. Unter Bil- 
dung eines Vorschlages erscheint ein Ausschlag, dessen GroBe ungefahr 
ein Drittel der Reaktion im letzten Versuche betragt. Die Faden- 
ablenkung blieb auch hier lange erhalten. 

4. November. Gleiche Versuchsbedingungen; auf einen Glockenreiz 
erfolgt nach 3 Sekunden ein Vorschlag, dann intensive (auf der Kurve 



Kig. 11. Fall 7. Fliissige Elektroden, Rechenversuch. Addition bei f aufgegeben, bei | beant¬ 
wortet. Protrahierte Reaktion. 

3 cm hohe) Ablenkung. Diese nimmt einen protrahierten Verlauf, so daB 
die Kurve nach 20 Sekunden die Abscisse noch nicht erreicht. Nach 
einem Schmerzreiz deutlicher Vorschlag, allmahliger Anstieg zu gleicher 
Hohe wie im letzten Versuche, die Abszisse wird nach 45 Sekunden 
wieder erreicht. 3. Versucli, leichte Rechenaufgabe, nach 5 Sekunden 
beantwortet, in der vierten Sekunde beginnt ein scharfer Anstieg, die 
Kurve erreicht nach 4 Sekunden ihre maximale Hohe (3 cm), nach re¬ 
lativ raschem Abfall neuerlicher Anstieg und protrahierter Verlauf. 
4. Versuch, schwerere Rechenaufgabe nach 9 Sekunden beantwortet. 
Anstieg weniger scharf und hoch als im letzten Versuche, die Kurve 
nimmt auch hier protrahierten Verlauf. Fig. 11. 5. Versuch, Rechen¬ 
aufgabe nach 5 Sekunden beantwortet, nach gleicher Latenzzeit tritt 
eine Welle von gleicher Hohe, aber geringerer Lange als im letzten Ver¬ 
suche auf, ihre Richtung ist entgegengesetzt. Fig. 12. 

10. November. Gleiche Versuchsanordnung, Schmerzreiz, der zu dem 
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in Fig. 2 dargestellten Effekt fiihrt. Es folgen 3 Rechenversuche, in 
denen der Patientin nach einander 6, 12 und 24 Ziffern vorgelialten wur- 
den, die sie zu addieren hatte. Die Dauer des Rechnens betrug: 8, 15, 
27 Sekunden. Im ersten Versuche trat 2 Sekunden nach Stellung der 
Aufgabe eine 2 Sekunden lange negative Welle auf, der eine 8 Sekunden 
lange positive folgte. Im 2. Versuche zeigt die Kurve eine kurze positive 
Welle, der eine groBe positive folgt. Der Galvanometerfaden schlug 
also ein wenig nach einer Richtung aus, ging dann auf die andere 
Seite des O-Punktes iiber, um dann nochmals im gleichen Sinne ab- 
zuweichen. Die Hohe der Kurve war etwas groBer als im 1. Versuche, 
die Lange der ganzen psychogalvanischen Reaktion, die 2 Sekunden nach 

dem Reiz begaim, betrug 15 
Sekunden, sie iiberdauerte also 
die Angabe des Resultates um 
2 Sekunden. 

Im 3. Versuch betrug die 
Latenzzeit nicht ganz 3 Se¬ 
kunden. Nach einem kleinen 
Vorschlag im Sinne einer nie- 
drigen positiven Welle trat 
eine deutliche, niedrige, 2 Se¬ 
kunden lange negative auf, 
der die eigentliche Reaktion 
folgte. Diese war niedriger als 
in den beiden letzten Ver- 
suchen und hatte eine Lange von 14 Sekunden, so daB die ganze 
psychogalvanische Reaktion 17 Sekunden betrug. 

11. November. Gleiche Anordnung, die Reaktionen auf Schmerzreiz 
und bei Ldsung einer leichten Rechenaufgabe zeigen fast gleichen Cha- 
rakter. Form und GroBe dieser Reaktionen war normal. 

25. November. Dieselbe Anordnung, die Reaktionen sind quantitativ 
stark reduziert und zeigen wieder gestreckten Verlauf. 

Zusammenfassung: Im 1. Versuche, der bei starker psychischer 
und motorischer Hemmung vorgenommen wird, hat Glocke und Schmerz¬ 
reiz keine Reaktionen zur Folge, dagegen tritt eine starke und protra- 
hierte Reaktion bei Losung von Rechenexempeln auf. In den folgenden, 
wahrend der Losung des Stupors vorgenommenen Sitzungen werden in 
alien Versuchen deutliche Reaktionen erzielt. Dabei nahmen die Kurven, 
die den ersten Versuchen der Reihe entsprachen, stets auffallend pro- 
trahierten Verlauf. In, einer Remission treten anscheinend normale 
Reaktionen auf, wahrend bei einer neuerlichen Verschlimmerung des 
Zustandes ihre GroBe stark abnimmt und die Reaktionen in der Kurve 
protrahierten Verlauf annehmen. Versuche iiber Addition von ver- 
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Fig. 12. Gleicher Fall und Versuch wle in Fig. 11. 
Normale Reaktion. 
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schieden langen Zifferreihen weisen auf Beziehungen zwischen Kurven- 
lange, Schwierigkeit der Aufgabe und Zeitlage hin. 

Fall 8. A. Ph. 27jahrige Wirtschafterin. — Erblich nicht belastet, sie hattc 
als kleines Kind of ter Krampfe, spater nie wieder; entwickelte sich somatisch 
und intellektuell normal und war gesund bis zum August 1911, wo sie ohne auCere 
Veranlassung anting, Beziehungsideen zu auBem und verwirrt zu reden. Nach 
einer kurzdauemden Besserung des Zustandes wurde sie wieder sehr erregt, wollte 
zum Fenster hinausspringen, verkannte die Personen ihrer Umgebung. Bei der 
Aufnahme in die Klinik am 20. Sept. 1911 ist sie motorisch und psychisch stark 
gehemmt, anfangs mutazistisch, zeigt dann deutlicho Perseveration, manirierte 
Bewegungen, Grimassieren, halluziniert optisch und akustisch imd verfallt schlieG- 
lich in volligen Stupor, in dem sie etwa 8 Tage verharrt. Danach wird sie allmahlich 
freier. Am 12. Nov. 1911 wird sie in die stadtische Heilanstalt verlegt. 

Katamnese. Nach Bericht des behandelnden Arztes ist die Pat. inzwischen 
verheiratet, hat ohne Komplikation Zwillinge geboren und befindet sich wohl. 
Eine geistige Schwache soil nicht vorhanden sein. 

Epikrise. Ohne auliere Ursache treten vereinzelte Wahnideen 
auf, zu denen bald starke Erregungszustande hinzutreten, die allmahlich 
schwinden und einer motorischen und psychischen Hemmung mit deut- 
lichen katatonen Symptomen bis zum ausgesprochenen Stupor Platz 
machen. 

Bei der ersten Aufnahme mit starren Elektroden bestand linearer 
Kurvenverlauf mit betrachtlichem Gefalle, Reaktionen fehlten ganz. 
Patientin befand sich bei dieser Aufnahme in einem von ihrem sonstigen 
Verhalten abweichenden Zustand motorischer Spannung, zeigte sich beim 
Anlegen der Elektroden widerstrebend, so daB klinisch die Entwicke- 
lung eines Affektes unter EinfluB eines Experimentes anzunehmen war. 
Bei einer zweiten Aufnahme vom 13. Januar auBerlich ruhiges Verhalten, 
die Ruhekurve zeigt linearen, rein horizontalen Verlauf. Die Reaktionen 
sind nur nach den ersten Reizen angedeutet und treten nach relativ langer 
Latenzzeit bis zu 5 Sekunden auf. 

Zusammenfassung: Beide Aufnahmen ergaben linearen Kurven¬ 
verlauf. In der ersten Versuchsreihe zeigte die Ruhekurve den auch 
klinisch wahrscheinlichen Zustand affektiver Spannung an, dabei traten 
keinerlei psychogalvanische Reaktionen auf. In der zweiten Sitzung 
passives Verhalten, in den ersten 5 Versuchen Reaktionen von sehr ge- 
ringer GrdBe und langer Latenzzeit, in der folgenden Mangel von Re¬ 
aktionen. 

Fall 9. G. R. 21jahrige Schneiderin. — Anamnestische Angaben sind nicht 
zu bekommen. Aus dem Zeugnis des einliefemden Arztes geht hervor, daB Pat. 
zu Hause stark gehemmt, in angstlich-depressiver Affektlage war und zuletzt 
abstinierte. Bei ihrer Aufnahme in die Klinik am 28. Marz 1912 ist Pat. stark ge¬ 
hemmt, reagiert sprachlich nicht, auf taktile und Schmerzreize deutlich. Sie liegt 
mit angezogenen Beinen im Bett, zeigt leichte Gliederunruhe und bei passiven 
Bewegungen Widerstand. Retentio urinae. — Spater treten in groBem Wechsel 
ausgesprochen stereotype, manirierte Bewegungen auf, ebenso spriclit Pat. nur mit 
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Fliisterstimme. Bis zur Verlegung nach der stadtischen Heilanstalt am 5. Juni 1912 
trat keine Anderung im psychischen Verhalten ein. 

Katamnese. Pat. befindet sich noch in Anstaltsbehandlung und ist nach 
Bericht des behandelnden Arztes mit leichter Handarbeit beschaftigt. Psychisch 
erscheint sie leicht beeinfluBbar, ziemlich negativistisch und stereotyp in ihrem 
ganzen Verhalten. 

Es fanden zwei Versuchsreihen statt, welche in einer Sitzung in 
den ersten Tagen der klinischen Beobachtung mit Zink-Kohle-bzw.Zink- 
Zinkelektroden vorgenommen wurden. In der ersten traten 2 deutliche, 
quantitativ verminderte Reaktionen nach den beiden ersten Reizen auf, 
der dritte blieb unbeantwortet. Bei Zink-Zinkelektroden erfolgte bloB 
auf den zweiten Reiz (Schmerz) eine nur andeutungsweise Reaktion. 

Zusammenfassung: Aufnahme im Beginn einer Katatonie, die 
spater schweren Verlauf nahm, wobei demente Ziige raseh in den Vor- 
dergrund traten. Zwei Versuchsreihen ergaben quantitativ reduzierte 
oder fehlende Reaktionen und eine rasche Erschopfung der Reaktions- 
fahigkeit. 

Fall 10. W. W. 36jahrige Gastwirtin. — Nicht erblich belastet, friiher stets 
gesund. Heiratete 1907, ein Kind extra matrimonium, starb im 12. Jahr aus unbe- 
kannter Ursaehe. Pat. litt nach der Heirat haufig an Tonsillitis, Polyarthritis 
rheumatica, im letzten Jahr an Phlebitis der unteren Extremitaten. Wassermann 
im Blut negativ. Alkoholabusus der Frau vom Mann in Grenzen zugegeben. — 
Am 15. Jan. 1912 wurde Pat. plotzlich angstlich, sprang nachts aus dem Bett, 
auBerte Verfolgungsideen, Selbstanklagen, glaubte, vergiftet zu sein. Wird in den 
folgenden Tagen nicht wieder recht klar, deshalb vom Mann der Klinik zugefiihrt. 
am 18. Febr. 1912. Somatisch fallt grofle Labilitat der Herzaktion, bei kleinem, 
sehlecht gespanntem Puls auf. Psychisch zeigt sie sich, bei maBiger motorischer 
Hemmung und angedeuteten kataleptischen Symptomen, oberflachlich orientiert, 
in angstlicher Verstimmung, auBert Beziehungs- und andere paranoide Ideen, 
halluziniert optisch und akustisch. In der Folgezeit treten die motorischen Hem- 
mungserscheinungen starker hervor, Pat. bringt spontan zahlreiche hypochon- 
drische Ideen vor, spater (22. Febr.) wird sie stuporos, mutacistisch, abstiniert, 
so daB sie mit der Sonde gefiittert werden muB. Anfangs Marz ist sie psychisch 
etwas freier, iBt imd spricht spontan, nimmt an den Vorgangcn in der Umgebung 
toil, halluziniert aber noch sehr lebhaft. Mit einigen unwesentlichen Schwankungen 
steigert sich anfangs Aj)ril die psychische und motorische Hemmung wieder und 
dauert mit Halluzinationen und bisweilen deutlich kataleptischen Symptomen an 
bis zur Uberfiilirung in die stadtischc Heilanstalt 14. Juli 1912. 

Katamnese. Pat. steht noch in Anstaltsbeliandlung, ist motorisch und 
psychisch sehr stark gehenimt, negativistisch, ist unrein und ihrer Umgebung 
gegeniiber vollig teilnahmlos. 

Epikrise. Mit akutem Beginn treten motorische Unruhe, Wahn- 
ideen, Verwirrtheit auf, die bald einer psychischen und motorischen 
Hemmung bis zum Stupor mit volliger Akinese weichen. Nach kurzem 
Zeitraum einer Besserung des psychischen Befindens herrschen die Hem- 
mungssymptome mit Halluzinationen, unmotivierten Affektschwankun- 
gen und kataleptischen Erscheinungen vor. 

Die erste Aufnahme erfolgte am 22. Februar in leichtem Stupor. Es 
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bestand linearer Kurvenverlauf, indem die angewendeten Reize keinerlei 
Veranderung zufolge hatten. Am 3. Marz zeigte die Ruhekurve An- 
deutung von Wellenbildung. In den ersten Versuchen traten Reaktionen 
spurenweise auf. 

Am 4. Marz Ruhekurve wie in der letzten Sitzung. Nach zweimaligem 
Kneifen erfolgt einmal keine Reaktion, das zweitemal eine Knickung 
im Kurvenverlaufe, welche auf den Effekt einer rein motorischen 
Reaktion (Zusammenzucken) zuriickzufuhren ist. Alle anderen Reize 
bleiben psychogalvanisch unbeantwortet. Bei Aufgabe eines Rechen- 
exempels wird auch sprachlich nicht reagiert. 

7. Marz. Patientin erscheint freier als in den friiheren Sitzungen, be- 
antwortet eine Rechenaufgabe nach 4 Sekunden. Von zwei anderen Reizen 
hatte Schmerz eine kaum merkliche Anderung im Kurvenverlaufe zur 
Folge. In einer zweiten Vereuchsreihe trat auf den gleichen Reiz nach 
2 Sekunden eine minimale Reaktion auf, wahrend bei einem Geruchs- 
reize nach 8 Sekunden im Kurvenbilde bloB starkere Wellenbildung zu 
beobachten war. 

4. April. Linearer Verlauf der Ruhekurve, auf einen Schmerzreiz 
erfolgt einmal eine spurenweise Reaktion, bei Wiederholung des Reizes 
Mangel jeder Reaktion. 

Zusammenfassung: In den wiederholt mit starren Elektroden 
vorgenommenen Sitzungen bestand linearer oder leicht wellenformiger 
Kurvenverlauf. Reaktionen traten nur vereinzelt und spurenweise auf. 
Es bestand deutliche Erschopfung der Reaktionsfahigkeit. 

Fall 11. M. J. 63jahrige Zimmermannsfrau. — 2 Geschwister geisteskrank, 
Eltem gcsund. — Pat. war friihcr gesund, heiratete 1896, hatte 9 gesunde Kinder, 
das jiingste 10 Jahre alt. Kein Abortus. Wassermann im Blute negativ. Vor 
VVeihnachten 1910 begann sie Wahnideen zu produzieren, die meist den Charakter 
von Beziehungs- und Verfolgungsideen trugen. Sie war dabei auBerlich noch ge- 
onlnet. Am 4. Sept. 1911 wurde sie nachts plotzlich sehr laut, schimpfte auf ihren 
Mann, der alles falsch gemacht hatte, lieO sich nicht beruhigen und wurde zur 
Klinik gebracht. Auch hier dauert der starke Affekt und die motorische Unruhe 
an, Pat. wird aggressiv, abends liegt sie starr, mit geschlossencn Augen im Bett, 
antwortet auf Fragen kurz, aber vollig sinngemaB, gibt zu, Stimmen zu horen. 
Nach einigen Tagen ist sie auBcrlich ruhiger, vorubcrgehend vollig desorientiert, 
bringt zahlreiche phantastische Wahnideen vor, hat allerhand somatische Sensa- 
tionen und halluziniert lebhaft. Dabei ist sie unzuganglich, apathisch und motorisch 
stark gehemmt. Am 13. Dez. 1911 wird sie versuchsweise nach Hause entlassen, 
am 10. Febr. 1912 der Klinik wieder zugefiihrt. N'ach Angab<> des Marines war sie 
in der Zwischenzeit psychisch nie ganz einwandfrei, in den letzten Tagen traten 
impulsive Handlungen auf, die den Aufenthalt der Pat. zu Hause unmijglich math- 
ten. In der Klinik zeigt die Pat. in haufigem Wechsel triebartige Handlungen, 
negativistische und katatone Symptome, Mutacismus, Wahnideen und Hallu- 
zinationen, wobei im Gesamtbild die psychischen und motorischen Henunungs- 
erscheinungen vollig iiberwiegen. Am 23. Mai 1912 wird sie in die stadtische Heil- 
anstalt uberfiihrt. 

Katamnese. Pat. befindet sich noch in Anstaltsbehundlung. Sie ist auBcrlich 
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geordnet, verrichtet leichte Hausarbeit, erscheint aber noch zerfahren, auch etwas 
ablehnend und unzuganglich, affektlos und hatte noch vor kurzem voriibergehendc 
Erregungszustandc. 

Epikrise. Nach einleitendem Auftreten von Beziehungs- und 
Verfolgungsideen treten akut triebartige Erregungen mit dem Charakter 
des Bizarren und Stereotypen auf, die begleitet sind von Manieren, 
Halluzinationen, Negativismus und allmahlich in ein ruhiges Zustands- 
bild iibergehen, bei dem die psychischen und motorischen Hemmungs- 
symptome deutlich vorherrschen. 

Eine am 2. Mai vorgenommene psychogalvanische Untersuchung er- 
gab mit starren Elektroden linearen Kurvenverlauf und vollstandigen 
Mangel von Reaktionen. 

Fall 12. R. A. 29jahrige Jungfer. — Erblich nicht belastet. Als Kind hatte 
sie eine Zeitlang einen schiefen Hals. Entwickelte sich somatisch und intellektuell 
gut, bewahrte sich in ihren Stellungen vortrefflich. Seit dem Sommer 1911 klagt 
sie haufig iiber Kopfschmerzen, allmahlich wurden an ihr auffallende Bcwegungen 
bemerkt Pat. stand stundenlang unbeweglich im Zimmer, kiiBte plotzlich den 
anwesenden Personen die Kleider. Nach der Mitteilung, daB ihr die Stellung auf- 



Fig. 18. Fall 12. Im 1. Versuch Ruhe-, im 2. Affektkurve, Reaktionen fehlen. 

gekiindigt sei, wurde sie vollig unzuganglich, abstinierte. Aufnahme in die Klinik 
am 16. April 1912. Hier lag sie anfangs in gebundener Haltung im Bett, war 
murrisch, sprach langsam und mit monotoner Stiinme. In der Folgezeit traten neben 
Sprachmaniercn impulsive Handlungen, starker Negativismus, Kotschmieren 
Mutazismus und stuporose Zustande bis zur volligen Akinese auf. Mit geringen 
Schwankungen dauerte dieses Zustandsbild bis zur Verlegung dcr Pat. in die 
stadtische Anstalt, die am 3. Oktober 1912 erfolgte. 

Katamnese: Ende 1912 noch in der Anstalt mit schweren katatonischen 
Symptomen. 

Epikrise: In subakutem, iiber mehrere Wochen sich hinziehen- 
dem Beginn traten besonders die Symptome der psychomotorischen 
Hemmung in Erscheinung, neben denen impulsive Erregungen mit 
bizarrem Charakter, Manieren und Negativismus bei relativ intakter 
Intelligenz das Bild vervollstandigen. 

Bei einer Aufnahme (8. Mai) mit starren Elektroden (Zink und Kohle) 
trat zu Beginn des Versuches linearer, horizontaler Kurvenverlauf 
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auf. Bei Anwendung der gewohnlichen Reize erfolgten keine Reaktionen, 
doch war eine kontinuierliche Ablenkung des Fadens zu beobachten 
(Fig. 13), wahrend sich bei der anfanglich motorisch relativ freien Pa- 
tientin ein Zustand katatoner Starre entwickelte. Ein weiterer Ver- 
such wurde am 8. Juni mit fliissigen Elektroden angestellt. Die ersten 
beiden Reize, Glocke und Schmerz, blieben wirkungslos; nach Aufgabe 
des Rechenexempels, das nicht beantwortet wurde, trat eine geringe 
Fadenablenkung auf, die wahrend der ganzen Dauer des Versuches 
(28 Sek.) unverandert bestehen blieb. 

Zusammenfassung: Beide, zeitlich durch 1 Monat getrennten 
Versuche mit ahnlichen Reizen zeigen Mangel einerReaktion aufGlocke- 
und Schmerzreiz. In der zweiten Sitzung erfolgt bei Aufgabe eines 
Rechenexempels eine geringe, qualitativ abnorme Reaktion. In der 
ersten Sitzung war eine auf die Entwicklung eines Affektes zu beziehende 
Anderung des Kurvenverlaufes zu beobachten. 

Fall 13. E. G. 20 Jahre, vor einem Jahre setzte die Erkrankung in akuter 
Weise ein. Die Symptome klangen spater wieder ab, Pat. erschien den Angehorigen 
gesund, verrichtete wieder ihre gewohnliche Arbeit auf dem Lande. Eine Woche 
vor der Zufiihrung starke Verschlimmerung, Pat. war verwirrt, in der Handlungs- 
weise ungeordnet; Aufnahme erfoigte am 11. August 1912. In den ersten Tagen 
ihres Aufenthaltes unorientiert, inkoharent, halluzinierte, brachte in affektloser 
Weise einzelne Wahnideen vor. Motorische Symptome deutlich, manirierte Sprech- 
weise; Flexibilitas cerea. In der Folge zeigte sich Pat. geordnet, es bestanden aber 
Stereotypien im Handeln und Reden, apathische Stimmung, stereotypes Lacheln. 

Eine in dieser Zeit mit fliissigen Elektroden vorgenommene Auf¬ 
nahme ergab Reaktionen auf die beiden ersten Reize (Glocke und 
Schmerz). Die Fadenablenkung trat 3 Sek. nach dem Reiz auf und war 
quantitativ unter der Norm. Eine Rechenaufgabe, die nach 11 Sek. 
gelost wurde, war von keiner psychogalvanischen Reaktion begleitet. 

Zusammenfassung: Fall von fortgeschrittener Katatonie, in- 
tellektueller Ver6dung mit motorischer Hemmung. Psychogalvanische 
Reaktionen vermindert oder fehlend. 

Fall 14. M. R. 20 jdhrige Stiitze. — Vater starb infolge Suicid. Mutter war 
psychotisch. Eine Tante starb an progr. Paralyse. Pat. war als Kind weinerlich, 
leicht erregt, lemte in der Schule sehr gut, war sonst immer gesund. Zu Ostem 
1906 hatte sie ein leichtes Ekzem. Nach einigen Tagen begann sie verwirrt zu 
reden, aufierte Beziehungsideen, verwechselte die Personen. Aufnahme in die 
Klinik am 1. Mai 1906. Pat. war motorisch unruhig, stark negativistisch, stereotyp 
in Sprache, Haltung und Bewegungen, voriibergehend desorientiert, abstinierte, 
wurde dann vollig stuporos, bot kataleptische Symptome dar. Echopraxie. Am 
7. September 1906 in die Landesanstalt Neuruppin verlegt, wo sie vor 4 Monaten 
entlassen wurde. Zu Hause war sie anfangs bald wieder vollig apathisch, machte 
alles verkehrt, schrie zuletzt laut und wurde deshalb der Klinik am 18. Marz 
1912 emeut zugefiihrt. Hier zeigt sie sich zunachst etwas ratlos-angstlich. Dieser 
Zustand weicht in wenigen Tagen einer deuthchen Hemmung. Pat. ist fast anal- 
getisch, hat Katalepsie, beobachtet aber ihre Umgebung, beantwortet Fragen 
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langsam, aber richtig und fiihrt befohlene motorische Leistungen leidlich prompt 
aus. In den nachsten Tagen sind impulsive Handlungen, plotzlich auftretende 
Erregungszustande, bei denen Pat. laut schreit, zu beobachten, dann wird sie 
mutazistisch, die kataleptischen Symptome sind in alien Krankheitsphasen aus- 
gesprochen erhalten. Gberfiihrung nach der stadtischen Heilanstalt am 25. Mai 
1912. 

Epikrise. Bei der Patient in, die hereditar stark belastet ist, be- 
ginnen nach Abheilung eines Ekzems Wahnideen, Verwirrtheit, mo¬ 
torische Unruhe; spater, bei der Auf- 

a nahme in die Klinik, zeigt sie Nega- 

tivismus, Stereotypien in Haltung und 
Bewegungen, impulsive Handlungen, 
stuporose Zustande, Echopraxie und 
dauernd vorliandene kataleptische Sym¬ 
ptome, wobei im ganzen Verlauf dieser 
zweiten Krankheitsphase bei stets deut- 
licher psychischer und motorischer Hem- 
mung doch eine geringe geistige Reg- 
samkeit zu beobachten ist. 

Eine Aufnahme mit Zink- und Kohlen- 

Fig. 14. Fail 14. Zink- und Kohien- elektroden wurde am 30. Marz vorge- 
elektrode. Glockenreiz ohne Reaktion. p.. n .. .. , , . 

nommen. Die Patientm war da bei moto- 
risch stark gehemmt, mutazistisch, zeigte keineAngst; wir erhielten eine 
fast linear verlaufende, horizontale Ruhekurve. Auf Glockenreiz trat 
nach 2 Sek. andeutungsweise eine Reaktion auf, beim Vorzeigen eines 
Bildes erfolgte ein kaum merklicher Ausschlag. Nach Schmerzreiz war 





Fig. 15. Fall 14. Reaktion auf Zuruf von Komplexworten. 


lediglich der motorische Effekt im Kurvenbilde erkennbar, die weiteren 
Versuche wurden in gleicher Sitzung mit Zinkelektroden vorgenommen. 
Ein Glockenreiz (Fig. 14) erwies sich jetzt wirkungslos, beim Vorzeigen 
eines Bildes trat im Verlauf der Kurve Wellenbildung hervor. Nach Vor¬ 
zeigen einer geschriebenen Ziffer erfolgte geringe Reaktion. Beim Zuruf 
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„Sie kommen nach Hause“ trat im Kurvenbilde eine Welle auf, die sich 
tiber 7 Sek. erstreckte. Zuletzt wurde zugerufen: „Mutter ist krank“, 
dieserReiz hatte die intensivste Wirkung (Fig. 15); nach 1 Sek. trat eine 
Fadenablenkung auf, der in der Kurve eine Welle von 3 mm Hohe ent- 
sprach. Nachdem sich die Kurve der Abscisse wieder ein wenig genahert 
hatte, folgte eine gleichsinnige Welle. Die Dauer der ganzen Reaktion 
betrug 20 Sek. 

In einer anderen Versuchsreihe wurde die Atemreaktion derselben 
Patientin bei Anwendung ahnlicher Reize aufgenommen. Pinselberiih- 
rung, Geruchs-, Schmerzreiz hatten deutliche Reaktionen zufolge, die in 
einem Flacherwerden der Atmung bis zu nahezu volligem Sistieren be¬ 
st anden. Ahnliche Reaktionen traten auch bei Anwendung von Wort- 
reizen auf. 

Zusammenfassung: Die psychogalvanische Untersuchung er- 
gab bei starren Elektroden linearen Kurvenverlauf und nur andeu- 
tungsweise Reaktionen auf gewohnliche Reize. Bei affektivem Wort- 
reiz trat eine langgedehnte, wenn auch niedrige Welle auf. Die Re- 
gistrierung der Atmung ergab in alien Versuchen deutliche Reaktionen. 

Fall 15. E. B. 43jahriger Kaufmann. — Hercditar nicht belaatet. A Is Kind 
entwickelt sich Pat. somatisch und geistig normal, lemte in der Schule sehr gut, 
war spater in verschiedenen kaufmannischen Geschaften erfolgreich tatig. Im 
5. und 13. Lebensjahr erlitt er ziemlich heftige Kopfverletzungen durch Stein- 
wurf bzw. Sturz vom Baum, ohne dad sich Folgen gezeigt hatten. 1889 infizierte 
er sich gonorrhoisch, 1891 hatte er eincn etwa 14 Tage dauemden akut und 
ohne Ursache auftrctenden Anfall von starkem Herzklopfen. Heiratete 1894, 
ein gesundes Kind. Am 27. April 1903 wird Pat. in die Klinik aufgenommen. 
Eine Vorgeschichte ist nicht bekannt. Pat. ist hier anfangs motorisch sehr un- 
ruhig, iiuBert depressive und hypochondrische Wahnideen, ist stark ablehnend, 
stereotyp in seinen Reden, abstiniert hartnackig. Auf Drangen der Frau ungeheilt 
am 1. Juli 1903 nach Hause entlassen. Wird am 18. Dezember 1911 der Klinik 
wieder zugefiihrt. Auch jetzt ist die Affektlage des Pat. ausgesprochen depressiv. 
Er auBert in stereotypen Redewendungen hypochondrische Klagen, wird spater. 
anfangs Marz, apathisch gegenubcr seiner Umgebung, in der Haltung gebunden, 
bewegungsarm und leicht negativistisch. Nach einigen Wochen wird cr psychisch 
freier, zeigt aber deutliche Gemiitsstumpfheit und intellektuelle Defekte. 

Katamnestische Angaben sind nicht zu erhalten. 

Epikrise. Das psychische Zustandsbild, dessen Entstehung wir 
nicht naher keimen, zeichnet sich trotz des groBen zeitlichen Zwischen- 
raumes der Krankheitsphasen durch weitgehende Ahnlichkeit und 
Gleichformigkeit aus. Es ist charakterisicrt durch depressive Affekt¬ 
lage und anfanglich depressive und hypochondrische Wahnideen, die 
auch spater noch auftreten, als Patient wahrend seines Aufenthalt<‘s 
in der Klinik vorwiegend gehemmt, apathisch und in miiBigem Grade 
dement erscheint. 

Bei starren Elektroden fehlte ein mcrklieher Nullstrom, so daB hier 
ohne Kompensation gearbeitet werden konnte. Am 1. Miirz vorgenom- 
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mene Versuche ergaben eine lineare, erst gegen das Ende minimal 
ansteigende Kurve und vollstandigen Mangel an Reaktionen. Eine 
unmittelbar vor der Entlassung des Patienten vorgenommene Versuchs- 
reihe mit dem Spiegelgalvanometer ergab geringe oder fehlende Reak¬ 
tionen. 

Zusammenfassung: 2 Versuchsreihen zeigten Fehlen eines Eigen- 
potentials und Mangel von Schwankungen der elektromotorischen Kraft. 

Fall 16. O. W. 14jahriger Schulknabe. — Eine Cousine ist in einer Nerven- 
heilanstalt untergebracht; sonst in der Familienanamnese keine Besonderheiten. 
Pat. hat 6 gesunde Geschwister, er selbst ist 10 Jahr nach dem letzten Kind 
geboren. Zangengeburt. Pat. lernte mit 2 Jahren laufen mit 3 Jahren sprechen; 
lemte in der Schule leidlich, war stets nervos, „zappelig“, hatte Schreianfalle. 
Im August 1910 spricht Pat. plotzlich mit klangloser Stimme (Laryngoskopie 
ergibt negativen Refund), macht allerhand Verkehrtheiten, zieht sich seltsam 
an, bekommt plotzlich starke motorische Erregungszustande, wird aggressiv, 






* 




Fig. 16. Fall 16. Ziukelektroden, Schmerzreiz. Die Kurve zeigt den Ausdruck des motorischen 
Relzeffektes im Momente des Seizes und eine sp&ter einsetzende psychogalvanische Reaktion. 

scheint zu halluzinieren. Am 16. Miirz 1911 wurde er in die Klinik eingeliefert. 
Hier war er anfangs ruhig, spricht hciser, wird manchmal ohne Grund stark er¬ 
regt, ist oft unrein, wird dann ruhiger, einformig und stereotyp in Haltung und 
sprachlichen wie schriftlichen AuBerungen. Wird auf Wunsch des Vaters am 
7. April 1911 nach Hause entlassen, am 15. April 1911 der Klinik wieder zu- 
gefiihrt. Zu Hause war er oft motorisch sehr unruhig, erregt, aggressiv gegen die 
Angehorigen. Auch in der Klinik ist er anfangs erregt, wird aber bald ruhiger, 
zeigt ausgepragte Stereotvpien, impulsive Handlungen, halluziniert, ist stark 
negativistisch, grimassiert, wird allmahlich stumpfer, macht spontan keine sprach¬ 
lichen AuBerungen, ist motorisch stark gehemmt und durchaus unzuganglich. 

Katamnese: Pat. ist jetzt psychisch und motorisch stark gehemmt, vollig 
affektlos und intellektuell reduziert. 

Bei einer Aufnahme mit starren Elektroden (14. November 1911) 
erhielten wir einen horizontalen Verlauf der Ruhekurve mit leicht an- 
gedeuteter Wellenbildung. Der erste Reiz (Pinselberuhrung) war wir- 
kungslos, auf den 2. (Schmerz) trat als Ausdruck motorischen Effektes 
eine Zacke in der Kurve auf. Dieser folgt nach 2 Sek. eine geringe 
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Fadenablenkuhg, welche auch noch wahrend der weiteren Versuche be- 
stehen bleibt Fig. 16; bei einem Geruchsreiz ist die Spur einer Erhohung 
der Kurve zu bemerken. Es folgte nun Aufgabe eines Rechenexempels, 
das nach 4 Sek. gelost wurde. Das Nennen des Resultates ist in der 
Kurve von einer Zacke begleitet, eine psychogalvanische Reaktion fehlte. 
Zwei weitere Reize batten nur minimale Wellenbildungen zur Folge, bei 
den nachsten traten nur motorische Effekte auf. 

Fall 17. H. T. 38j&hriger Schlosser. — Ein Bruder und eine Schwester 
sollen im 20. Jahr an Schlaganfall gestorben sein. Sonstige Familienanamnese ohne 
Besonderheiten. Pat. selbst hatte als Kind Krampfe. Im Jahre 1894 erlitt er ein 
Trauma (Schlag auf den Kopf), wobei er langere Zeit bewuBtlos war. 1899 ver- 
heiratet, 1 Kind, das gesund ist. Pat. trank friiher viel, war aber ziemlich intolerant 
gegen Alkohol. Im Juli 1899 zeigte er verandertes Wescn, wurde traumcrisch, 
schlief schlecht, auBerte Suicidideen, Selbstanklagen, lief von Hause weg, bedrohte 
Frau und Kind, wurde schlieBlich aggressiv gegen sie. Aufnahme in die Klinik am 
9. Nov. 1900. Pat. ist dabei auBerlich geordnet, bringt aber zahlreiche, auBerst 
phantastische Wahnideen vor, glaubt sich auch verfolgt, halluziniert lebhaft, hat 
somatische Sensationen, spater treten hochgradige Erregungszustande, impulsive 
Handlungen, Sprachmanieren und stereotype Bewegungen auf. Erst nach langer 
Zeit (1902—05) wird Pat. auBerlich ruhiger, zeigt einigermaBen geordnetes Be- 
nehmen, wird gemiitsstumpf, halluziniert noch ofter. 1910 erkrankt er an Para- 
typhus, der ohne psychische Komplikationen abheilt. Jetzt ist Pat., der sich noch 
in der Anstalt befindet, gleichmaBig ruhig, auBerlich geordnet, ohne ausgesprochene 
Affekte, spricht maniriert. Bisweilen treten noch Wahnideen verschiedenen In- 
haltes, auch Halluzinationen auf. 

Katamnese: Pat., der sich noch in der Klinik befindet, ist auBerlich geordnet, 
ruhig, verrichtet leichte Hausarbeit. Episodisch treten Sinnestauschungen und 
Wahnideen bei ihm auf, im allgemeinen bietet er das Bild eines geistigen Schwache- 
zustandes mit leichter Gemutsstumpfheit, jedoch immerhin noch anregbarer Affek- 
tivitat und Mangel an Initiative trotz relativ guter Auffassung und gut erhaltenem 
Gedachtnis. 

Epikrise. Bei personlicher Predisposition des Pat., vielleicht auch 
beeinfluBt durch ein vorhergegangenes Schadeltrauma und Alkohol- 
abusus, entwickeln sich in auBerordentlich protrahiertem Verlauf Affekt- 
schwankungen, mannigfaltige Wahnideen, Sinnestauschungen, furi- 
bunde Erregungszustande, zu denen spater, nachdem Pat. auBerlich 
ruhiger geworden ist, Sprachmanieren und relative Affektlosigkeit treten. 

Eine Aufnahme mit starren Elektroden (Zink und Kohle) am 30. No¬ 
vember 1911 ergab fast geradlinigen, horizontalen Verlauf der Ruhe- 
kurve, nach Reizen traten sehr niedrige psychogalvanische Reaktionen 
auf. + 

Eine weitere Aufnahme erfolgte am 9. November 1912 mit Zink- 
elektroden. Der Pat. zeigte dabei etwas angstliches Wesen. In der 
Ruhekurve bestand kontinuierlicher Abfall. Die Reaktion auf den 
1. Reiz (Glocke) ist undeutlich. Beim 2. Reiz (Schmerz) erfolgt lebhafter, 
dem Verlauf der Ruhekurve entgegengesetzt gerichteter Anstieg. Eine 
ahnliche Reaktion war auch beim 3. Versuche (Rechnen) zu beobachten. 
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11. November Aufnahme mit fliissigen Elektroden bei indifferenter 
Gemutsstimmung des Pat. Die Reize haben psychogalvanische Reak- 
tionen von normaler Hohe und Dauer zur Folge. 

Zusammenfassung: In der 1. Sitzung geradliniger Kurvenverlauf 
mit geringen Reaktionen, die 2. ergab dem Verhalten des Pat. entspre- 
chend, eine typische Affektkurve in der z. T. auch psychogalvanische 
Reaktionen hervortreten. Die 3. Versuchsreihe ergab bei indifferenter 
Stimmung der Versuchsperson normale Reaktionen.. 

Fall 18. M. S. 19jahrige Arbeiterstochter. — Hereditar nicht belastet, 
entwickelte sich als Kind somatisch und intellektuell normal. Im 2. Lebens- 
jahr erschrak sie einmal heftig, wurde dabei ganz bleich und steif, so daC die Eltem 
befiirchteten, sie stiirbe. Zu Beginn der Schulzeit hatte sie einen Schreianfall. 
Seit 14 Tagen leidet sie an „Krampfen“, die scheinbar ohne Ursache auftreten und 
bei denen Pat. Arme und Seine „taktmaBig“ mit groBer Heftigkeit bewegt. Von 
der Mutter bekam Pat. danach Medizin, seitdem nimmt Pat. von ihr keine Nahrung, 
wird im Anfall agressiv gegen sie. In der Schule lemte Pat. sehr gut, erlemte rasch 
die Maschinenstickerei, wurde aber bald nachlassig, arbeitete schlieBlich gar nicht 
mehr, lief von Hause weg, auBerte Vergiftungs- und Verfolgungsideen. Am 25. Okt. 
1909 wurde sie in die Klinik gebracht. Hier bringt sie anfangs in auffalliger Mono- 
tonie religios-ekstatische Ideen vor, spricht maniriert, verwechselt die Personen, 
abstiniert spater und ist wechselnd depressiv, stuporos, mutazistisch und erregt, 
leicht maniakalisch, singt und tanzt nachts. In der Folgezeit wird sie im ganzen ruhi- 
ger, verhalt sich geordnet, zeigt Manieren, halluziniert manchmal optisch, auBert 
depressive Ideen, ist bei ausgesprochener Katalepsie mutazistisch, bekommt dann 
ofter Anfalle starker Angstaffekte, bei denen sie in stereotyper Weise mit thea- 
tralischen Bewegungen vor halluzinierten Bedrohungen zu fliehen scheint. An¬ 
fangs 1912 ist sie meist ruhig, steht in gekriimmter Haltung, grimmassiert, spricht 
wenig und nur in stereotyp vorgebrachten Satzen. Bei passiven Bewegungen 
zeigt sie Widerstand, ist auch sonst nur wenig zuganglich. 

Katamnese: Pat. befindet sich noch in der Anstalt. Sie ist motorisch stark 
gehemmt, stereotyp in Haltung und Bewegungen, grimassiert, zeigt Negativismus. 
Auch die psychische Hemmung ist ausgesprochen. Pat spricht spontan wenig, 
repetiert die miihsam produzierten Satze und ist vollig affektlos. 

Epikrise. Bei einem pradisponierten Individuum treten hoch- 
gradige Erregungszustande mit hysteriformen Ziigen, lebhaften Hallu- 
zinationen, daneben einformig Wahnideen auf. Spater uberwiegen die 
Hemmungssymptome auf motorischem und psychischem Gebiet, wiewohl 
triebartige affektbetonte Handlungen und Erregungen sporadisch auf¬ 
treten, die mit kataleptischen Erscheinungen, Sprachmanieren, Grimas- 
sieren und Negativismus das Bild vervollstandigen. 

Patientin zeigt wahrend der Versuche, an die sie mit Widerstreben 
herantritt, leicht stuporoses Wesen. Bei einer Aufnahme vom 25. De- 
zember 1911 wurde eine konstant abfallende Kurve gewonnen, in der 
nur vereinzelte Reaktionen hervortreten. Auch in den ersten Versuchen 
der 2. Sitzung am 16. Januar 1912 besteht leichter Abfall der Kurve 
und Mangel von Reaktionen; erst beim letztcn Versuche, in dem die 
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Ruhekurve horizontalen Verlauf annimrat, kommt eine deutliche Re- 
aktion zustande. 

4. Juni. Aufnahme mit starren Elektroden, beim Versuche kata- 
leptisches Verhalten. Die Ruhekurve verlauft zunachst stark ansteigend. 
Der 1. Reiz (Glocke) hat keine Reaktion zur Folge. Spater horizontaler 
Verlauf der Ruhekurve. Ein Schmerzreiz ruft jetzt starke Ablenkung 
hervor. Dauer der Reaktion 13 Sekunden. Bei Erteilung der Rechen- 
aufgabe neuerlicher Anstieg, zu gleicher Hohe wie bei der letzten Reak¬ 
tion. Bei Nennung des Resultates nach 14 Sekunden, weiterer An¬ 
stieg, dem absatzweiser Abfall der Kurve folgt, ohne daB in weiteren 
13 Sekunden das urspriingliche Niveau erreicht wird. Bei Exposition 
eines einfachen Bildes keine Reaktion. Auf angenehmen Geruchsreiz 
tritt eine wellenformige psychogalvanische Reaktion auf, die 11 Se¬ 
kunden dauert. 

6. Juni 1912. AuBeres Verhalten wie in der letzten Sitzung, Auf¬ 
nahme mit fltissigen Elektroden, 2 1 / 2 Sekunden nach Aufgabe eines 
Rechenexempels deutlicher, relativ rascher Anstieg der Kurve, die 
horizontal weiter verlauft bis zur Nennung des Resultates, d. i. 18 Se¬ 
kunden nach Versuchsbeginn; dabei neuerlicher leichter Anstieg. Das 
damit gewonnene Niveau bleibt durch 43 Sekunden unverandert, erst 
75 Sekunden nach Versuchsbeginn hat die Kurve die Abszisse wieder 
erreicht. In 2 weiteren Versuchen wird der Pat. Rosmarinol, hierauf 
SH 2 vorgehalten, in beiden Fallen erfolgt deutliche Reaktion in Form 
eines Saitenausschlages nach gleicher Richtung. Die Welle ist im ersten 
Fall kurz und relativ hoch, im zweiten niedrig und gedehnt. 

Zusammenfassung: Die Ergebnisse der Versuche mit starren 
Elektroden stimmen darin tiberein, daB bei Ruhekurven, die das Ge- 
prage von Affektreaktionen bieten, kein psychogalvanisches Phanomen 
auftritt, wahrend bei horizontalem Kurvenverlauf deutliche Reaktionen 
kenntlich sind. Unter den positiven Reaktionen zeigen die beim Kopf- 
rechnen gewonnenen eine besonders lange Dauer. 

Fall 19. M. Z. 49 jiihrige Spinnersfrau. — In der Familienanamnese keine Be- 
sonderheiten. Pat. war friiher gesund, heiratete 1882, hatte 6 gesunde Kinder. 
Seit August 1910 zeigten sich bei ihr unmotivierte Verstimmungen, sie war auBerst 
reizbar, auBerte Beziehungsideen, begcht triebartige Handlungen, wird allmahlieh 
stuporos, abstiniert. Aufnahme in die Klinik am 17. Marz 1912. Hier sitzt sie in 
gebundener Haltung im Bett mit angstlichem Gesichtsausdruck, reagiert nicht 
auf Anrede, nimmt spontan keine Nahrung. Kataleptische Symptome sind nicht 
nachweisbar. Im weiteren Verlauf der Krankheit erweist sie sich dauernd als 
psychisch und motorisch stark gehemmt, meist mutazistisch, beginnt aber zu- 
weilen nach lebhaften Eindrucken zu reden und sucht ihr sonstiges Verhalten zu 
erklaren. Abstiniert haufig, bisweilen zeigt sie depressive Affekte, spater treten 
auch kataleptische Symptome und ausgesprochene Befehlsautomatie in Er- 
scheinung. 

Katamnese : Pat. befindet sich noch in der Klinik, ist motorisch sehr stark 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVI. 
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gehemmt, peychisch freier, spricht bisweilen spontan und zeigt manchmal trieb- 
nrtige Erregungen mit oberflachlichem Affekt. 

Epikrise. Subakut beginnend mit Affektlabilitat, verkehrten, 
triebartigen Handlungen, geht der Zustand allmahlich in einen von 
freien Intervallen zuweilen unterbrochenen Stupor fiber, wobei Muta- 
zismus, Abstinenz, Befehlsautomatie und kataleptische Symptome zu 
beobachten sind bei meist depressiver Affektlage, bis sich jetzt eine starke 
motorische Hemmung mit relativer Gemutsstumpfheit und Energie- 
losigkeit bei gut erhaltenem Intellekt entwickelt hat. 

Eine Aufnahme mit starren Elektroden vom 18. Marz ergab eine 
konstant ansteigende Ruhekurve, in der sich die durch den Reiz be- 
dingten Anderungen der Saitenstellung kaum merklich geltend machen. 
In einer 2. Sitzung vom 2. Mai 1911 wurden 2 Versuchsreihen mit je 
3 Reizen untemommen. Die Kurve der 1. zeigt kontinuierlichen Abfall 
und Mangel jeder Reaktion. Auf einen Schmerzreiz erfolgte deutliche 
Reaktion in einem dem Verlauf der Ruhekurve entgegengesetztem Sinne. 
Das Rechenexempel wurde nicht beantwortet, eine Reaktion fehlte bei 
jetzt horizontalem Kurvenverlauf. Die 2. Versuchsreihe wurde mit 
Zinkelektroden vorgenommen, auf den Glockenreiz erfolgte ein als mo- 
torischer Effekt zu deutender Ausschlag, dem sich eine normale, psycho- 
galvanische Reaktion anschloB. Auch die beiden anderen Reize waren 
von deutlichen psychogalvanischen Reaktionen begleitet, wobei die 
Patientin auch jetzt auf die Stellung der Rechenaufgabe sprachlich nicht 
reagierte. 

Zusammenfassung: In der 1. Sitzung typische Affektkurve und 
Mangel psychogalvanischer Reaktionen. In der 2. Sitzung treten bei 
starker motorischer Hemmung und mutazistischem Verhalten der Pa¬ 
tientin normale psychogalvanische Reaktionen auf. 

Fall 20. M. K. 28jahrige Stiitze. — Stain mt aus gesunder Familie. war 
als Kind schwachlich, lemte spat laufen, lemte in der Schule gut, ging spiiter als 
Stiitze in einen Haushalt, rauQte diese Stellung aber aufgehen (1006), da ihr die 
Arbeit zu schwer war. Danach zu Hause tatig, litt viol an rheuinatischen Be- 
sehwerden, war leicht ermiidbar. Ain 1. Juni 1911 bekam sie plotzlich einen An- 
fall, griff nach der Herzgegend, glaubte einen Herzsehlag zu bekoimnen. Seit- 
ilem war sie nie wieder ganz klar, spraeh zu Hause viel mit abwesenden Leuten. 
Aufnahme in die Klinik am 18. Juni 1911. Somatisch ist koine Organveranderung 
(Herz) konstatierbar. Pat. ist leicht erregt, zeigt Reded rang, macht manirierte 
Bewegungen, nimmt stereot vjie Haltungen ein. ist leicht ncgativistisch, zeitweilig 
psychisch frei. macht dann vollig klare anamnestischc und fKTsbnliche Angaben, 
gibt an, G<*stalten zu sehen. I in August wird sie im allgemcinen ruhiger, zeigt. 
anfangs nur tagsiibcr, leidlich geordnetes Wesen, ist jedoeh ziemlich apathisch, 
spricht in monotoncr, maniricrtiT Weise. Nachts ist sic immor laut und motorisch 
erregt; wird allmahlich zuganglicher, zuweilen teilnehmcnd. arbeitet etwas, er- 
scheint dann wieder gcspannt und hiiufig unzuganglich. bisweilen treten, nainent- 
lich nachts, impulsive H:unlluiui(*n auf. VcrlrL f umj; in cine Landesanstalt am 
1. Mai 1012. 
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K at am nose: Nach Bericht des Vaters befindet sich Pat. jrtzt zu Hause, 
vcrrichtet leichte hausliche Arbeiten, ist auBcrlich ruhig, jedoeh ausgesprochen 
dement. 

Epikrise. Bei anscheinend a-kutem Beginn entwickelt sich mit 
verschiedenen Schwankungen das typisch katatone Gesamtbild mit 
Stupor, triebartigen Erregungen, Manieren, Stereotypien, Zerfahrenheit 
und Gemutsstumpfheit bei relativ gut erhaltener Besonnenheit. 

Eine Aufnahme vom 15. Januar mit starren Elektroden zeigte vor- 
wiegend linearen Verlauf der Ruhekurve; unter 5 Reizen ergaben 3 eine 
sehr kleine, 2 eine etwas deutlichere Reaktion. Eine Wiederholung der 
Versuche wurde am 4. April vorgenommen und dabei mit Zink bzw. 
Zink-Kohleelektroden je 3 Versuche angestellt. In der Kurve treten 
kaiun merkliche Reaktionen in Erscheinung. 

Fall 21. P. D. 31jahrige Kaufmannsfrau. — Vater an Apoplexie, Mutter 
an Diabetes gestorben. Pat. war als Kind gesund, litt jedoeh in den Pubertats- 
jahren an angstlichen Verst i mm ungen, besonders im AnschluB an Aufregungen. 
Nach dem Tode des Vaters ofter deprimiert. Heiratete 1908. Keine Kinder, 
kein Abortus. Wassermann im Blut negativ. Hatte zu Hause anscheinend schon 
auf Grand von Beziehungsideen ofter Streit mit den Xachbam. 8 Tage vor Auf¬ 
nahme in die Klinik (27. Mai 1911) klagt sie dem Mann, daB sie angezeigt werden 
solle, die Leute auf der StraBe liber sie reden, auBert Suicidideen. — In der Klinik 
angstlich erregt, weint, versichert, nichts verbrochen zu haben, hat Beeintrach- 
tigungs- und Versiindigungsideen, gibt Tentamen suicidii zu. Zeitlich und ortlich 
gut orientiert. In den nachsten Wochen treten haufiger unmotiviertes Lachen, 
impulsive Handlungen, Kotschmieren auf. Pat. wird allmahlich stumpf, apathisch, 
motorisch stark gehemmt, abstiniert, gibt dann wieder zeitweilig vollig korrekte 
Auskunft, spater treten maniakalischeSymptome auf. Wird auf Wunsch des Mannes 
am 28. Marz 1912 entlassen, am 27. April 1912 emeut in die Klinik eingeliefert. 
Zu Hause machte sie allerhand V T erkehrtheiten, lief von Hause weg. — Straubt 
sieh anfangs gegen den Eintritt in die Klinik, wird aber bald ruhiger, gibt an, 
von Hause entlaufen zu sein, uni ihren Mann von sieh zu befreien, glaubte es 
„drohe ihr etwas 44 . Pat. ist ausgesprochen negativistiseh, grimmassiert, hat zahl- 
reiehe manirierte und stereotyjje Bewegungen und ausgepragte Spreehmanieren. 

Katamnese : Pat. befindet sieh noch in Anstaltsbehandlung, hat in letzter 
Zeit haufiger Erregungszustande und bieU^t sonst im wesentlichen das friiher g(*- 
schilderte Krankheitsbild. 

Epikrise. Nach einer einleitenden Periode, in der die paranoischen 
Symptome uberwiegen, entwickelt sich allmahlich ein vStupor bis zur 
volligen Akinese, dem sich das langdauernde Stadium anschlieBt, das 
durch psvchomotorische Hemmung charakterisiert ist und das ubergeht 
in cinen geistigen Schwachezustand mit Gemutsstumpfheit. 

Die Ruhekurve zeigt nur vereinzelte Andeutungen von Wellenbil- 
dung, voruiegend aber linearen Verlauf. Unter !) Reizen, die in einer 
Versuchsreihe mit starren Elektroden verwendet warden, hatte nur 
einer eine kaum merkliche Reaktion zur Folge. Im iibrigen treten in 
der Kurve nur Schwankungen auf, die auf motoriselie Effekte der Reize 
ziirtiekzufuhren sind. 

•y * 
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Wenn wir die erhaltenen Befunde zunachst rein nach der aufieren 
Erscheinungsweise der einzelnen Reaktionen, wie sie in den Kurven 
vorliegen, ins Auge fassen, so fallen in den Ergebnissen unserer Versuche 
qei dieser Krankheitsgruppe im Verhaltnis zu den Reaktionen normaler 
Individuen eine Reihe von Besonderheiten auf. Wir fanden zunachst 
ofters einen abweichenden Verlauf der Ruhekurve, die statt der beim 
Normalen gewohnlich zu beobachtenden Wellenform einen gestreckten 
linearen Charakter zeigt. Die Reaktionen selbst zeigten z. T. auffallende 
quantitative Abweichungen in der Ausschlagsgrofie, z. T. Besonderheiten 
im Verlauf, endlich war auch vollkommener Mangel jeder Reaktion 
festzustellen. Auch haben wir Verlaufsformen der Kurven erhalten, 
die nach unserer sonstigen Erfahrung als Ausdruck eines wahrend des 
Experimentes bestehenden oder sich unter seinem Einflufi entwickelnden 
Affektes aufzufassen sind. Zwischen diesen einzelnen Befunden be- 
stehen insoweit Beziehungen, als Kurven von dem erwahnten linearen 
Verlauf kaum je mit normalen Reaktionen einhergehen, sondern min- 
destens eine quantitative Verminderung der Ausschlagsgrofie anzeigen. 
Beziehungen zwischen Affektkurven und der Reaktionsweise sind schon 
aus den Untersuchungen beim Normalen bekannt 1 ). Eine Abweichung 
ist nur darin zu sehen, dafi die bei unseren Versuchen verwendeten 
Reize einen als Affektreaktion anzusprechenden Kurvenverlauf zur 
Folge hatten. Unser Material lafit femer auch sehr deuthche, von der 
Norm abweichende Beziehungen zwischen der Axt des Reizes und der 
Reaktionsweise, sowie auffallige Differenzen zwischen der Reaktions¬ 
weise dieser Versuchspersonen in verschiedenen Sitzungen erkeimen. 
Wir werden dadurch auf einen Zusammenhang unserer Befunde mit den 
verschiedenen untersuchten Zust-andsbildern der Katatonie hingewiesen. 
Wir wollen diese Frage in der Weise behandeln, dafi wir unsere Falle, 
soweit wir sie klinisch uberblicken konnen, in Gruppen einteilen und das 
psychogalvanische Verhalten der einzelnen Gruppen prtifen. Eine der- 
artige Sichtung des Materiales wird eine prazisere Fassung der psycho¬ 
pathologischen und klinischen Frage ermoglichen. Die von uns getroffene 
Gruppierung lautet: 

I. Gutartiger Stupor; darunter begreifen wir jene Falle, bei denen 
eine mehr oder weniger hochgradige psychomotorische Hemmung bis 
zu vollstandiger Akinese bestand und sich allmahlich derart zuriick- 
bildete, dafi bei Abklingen der Hemmung keine anderweitigen Storungen, 
intellektuelle oder gemiitliche Defekte in Erscheinung traten. Dieser 
Gruppe gehoren die Falle 1—8 an. 

t)ber die Zuordnung einzelner dieser Falle, wir meinen 2, 3 und 4, 
zur Katatonie konnten vielleicht Zweifel entstehen, wir beschranken 
uns dazu auf die Bemerkung, dafi wir diese Diagnose klinisch durchaus 

*) Grogor, 1. c. ArcTiiv f. d. ges. Psychol. 
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fur gerechtfertigt halten. Ein zwingender Beweis hierfiir kann aus der 
von uns beobachteten Phase nicht erbracht werden, erscheint aber 
auch fur die uns bei dieser Gruppe interessierenden Beziehungen keines- 
wegs notwendig. 

II. Stuporfalle, bei denen nach der klinischen Beobachtung wegen 
Art und Schwere des Stupors oder wegen weiterer Symptome eine Pro- 
gredienz des Prozesses anzunehmen war, die also nach Zustandsbild 
und klinischem Verlauf als schwere Falle von Katatonie gelten muBten. 
Dazu zahlen Fall 8—12. 

III. Chronische Falle von Katatonie, bei denen neben motorischer 
Hemmung Demenz vorlag. Fall 13—16. 

IV. Chronische Falle von Katatonie mit vorwiegend psychischen 
Symptomen und leichterer oder schwererer Demenz. Fall 17—21. 

Diese Einteilung ist in erster Linie den Zustandsbildem angepaBt, 
die wir wahrend der Versuchsperiode beobachten konnten; sie macht 
keinen Anspruch, den gesamten Umfang der Katatonie in derartige 
Zustandsbilder aufzulosen und schlieBt es nicht aus, daB einzelne Falle 
im Verlaufe des Leidens von einer Gruppe in eine andere tibergehen. 
Der Zweck unserer Arbeit, das Verhalten des psychogalvanischen 
Phiinomens unter abnormen psychischen Bedingungen zu studieren, 
ruaehte es erforderlich, psychologische Gesichtspunkte bei der Eintei¬ 
lung als maBgebend zu betrachten und von vomherein in der Wahl 
des Materiales auf psychologisch moglichst durchsichtige Falle auszu- 
gehen. DaB auch klinische Begriffe in die Einteilung aufgenommen 
wurden, erklart sich dadurch, daB wir zum Verstandnis der einzelnen 
Krankheitsform auch ihren Verlauf heranzogen und einzelne Falle 
auch in den Versuchen uber langere Zeit hinaus verfolgten. 

Unsere Befunde bei den einzelnen Krankheitsgruppen lauten: 

I. Gruppe: Im Zustande der Akinese fanden wir in diesen Fallen 
einen rein linearen horizontalen Kurvenverlauf, niedriges Eigenpoten- 
tial und bei einer Voltempfindlichkeit von 10 -4 vollstandigen Mangel 
psychogalvanischer Reaktionen. Mit Losung des Stupors trat sowohl 
eine Anderung im Verlauf der Ruhekurve als in der Reaktionsweise auf. 
Wir beobachteten erst spurenweise, spa ter deutlichere Saitenaus- 
schlage. Sie erschienen aber noch zu einer Zeit erheblich reduziert, 
in der das Individuum fur die klinische Beobachtung bereits in seinen 
psychischen und motorischen Funktionen relativ frei war. 

Die von uns nach lingerer Zeit vorgenommenen Nachuntersuchungen 
ergaben bei einzelnen Fallen, die von dem beobachteten Schube der 
Katatonie als geheilt angesehen werden konnten, normale psychogal- 
vanische Reaktionen. Diesen Untersuchungen kommt besonderes Inter- 
esse zu, weil sie die Reaktion der Versuchspersonen im gesunden Zustand 
priiften, wahrend sonst die Frage nach der Reaktionsweise auBer der 
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Erkrankung fur Individuen, die unter bestimmten pathologischen Um- 
standen vom Durchschnitt der Gesunden abweichende Reaktionen 
zeigen, meist offen bleiben muB, die Beurteilung der Reaktionen aber 
von der Voraussetzung einer fruher normalen Reaktionsweise ausgeht. 
Diese Annahme ist jedoch in Fallen, bei denen mit einer krankhaften 
Anlage zu rechnen ist, wohl nicht einwandfrei. 

Im Grade der quantitativen Veranderung der Reaktionen waren 
bei dieser Gruppe auffallige Unterschiede vorhanden; so konnten wir 
in einzelnen Fallen bei relativ starker motorischer Hemmung relativ 
groBe psychogalvanische Reaktionen beobachten, in anderen Fallen 
waren die psychogalvanischen Reaktionen quantitativ noch stark ver- 
mindert, wahrend eine ausgesprochene Hemmung nicht mehr vorlag. 

Die quantitativ reduzierten Reaktionen wichen vielfach durch ihren 
gestreckten Verlauf von normalen ab. Diese eigentiimliche Form der 
Reaktionsweise trat sowohl bei Verwendung von starren, wie von 
fliissigen Elektroden auf. DaB darin der Ausdruck einer Veranderung 
(in den physiologischen Grundlagen der psychogalvanischen Reaktion) 
zu sehen ist, geht, abgesehen vom Vergleiche mit den normalen Re¬ 
aktionen aus den Befunden hervor, welche die Untersuchung der Pa- 
tientin Fall 7 ergab. Bei dieser konnten wir mit der Besserung des 
Zustandsbildes ein Verschwinden dieser Reaktionsweise beobachten, 
wahrend sie in gleicher Form wiederauftrat, als ein Ruckfall des Stu¬ 
pors erfolgte. 

Hervorzuheben ist auch der bei dieser Gruppe besonders deutlich 
ausgesprochene elektive Charakter der Reaktionen. Dieser kam dadurch 
zum Ausdruck, daB Reize von starkerem affektiven Wert, sowie Reize, 
die groBere psychische Anspriiche an das Individuum stellten (Rechnen), 
lebhaftere psychogalvanische Reaktionen auslosten. In Fallen mit aus- 
gesprochener quantitativer Verminderung der Reaktionen kam auch 
deutliche Erschopfbarkeit derselben zum Vorschein. 

Da der Verlauf der Ruhekurven in Beziehungen zu der GroBe der 
Reaktion steht, fiber Anomalien des Ablaufes der Reaktionen aber, 
wie sie hier beobachtet wurden, unsere Beobachtungen noch nicht ab- 
gesclilossen sind, so haben wir hier vorziiglich die Beziehungen zwischen 
psychomotorischer Hemmung und Intensitat der Reaktionen zu er- 
ortern. Es erscheint dies jetzt auch darum angezeigt, weil dieses kli- 
nische Symptom uns in dieser Gruppe am reinsten entgegentritt. 

Gehen wir auf die motorischc Hemmung ein, so ist zu sagen, wenn 
zunachst auch kein objektiver Ausdruck fiir deren GroBe zu finden 
ist, so laBt doch schon die gewohnliche Beobachtung erkennen, daB 
ein stronger Parallelismus zwischen diesein Symptom und dem Ausfall 
der psychogalvanischen Reaktion nicht besteht. Es fallen beide Er- 
scheinungcn mitcinander zusammen, ohne direkt voneinander abhangig 
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zu sein. AuBer den bereits oben ausgefuhrten Beobachtungen sprechen 
fur diese Anschauung auch jeneFalle (18 und 19), bei denen motorische 
Hemmung von typisch katatonem Charakter wahrend des Experimentes 
bestand bzw. zur Entwickelung kam und trotzdem bei gewohnlichen 
Reizen groBe Reaktionen auftraten. Eine weitere Moglichkeit der Deu- 
tung ist, einen Zusammenhang mit dem psychischen Zustande des Indi- 
viduums anzunehmen. Diese wird durch die Erfahrungen beim Nor- 
malen nahegelegt, welche innige Beziehungen zwischen der GroBe des 
psychogalvanischen Phanomens und der Intensitat von psychischen 
Prozessen erkennen lieBen 1 ). DaB dieser Mechanismus auch bei der 
Katatonie zu Recht besteht, geht aus zahlreichen oben beschriebenen 
Erfahrungen hervor. Wohl miissen auch Storungen im Ablauf der zentri- 
fugalen Prozesse und rein periphere Ursachen in Erwagung gezogen 
werden, doch halten wir die Annahme, daB bei der Katatonie jene psy¬ 
chischen Prozesse, die im psychogalvanischen Phanomen einen Ausdruck 
finden, in normaler Weise ablaufen, aber keine Projektion finden, fur 
unwahrscheinlich. Da die Abnahme an Lebhaftigkeit von psychischen 
Prozessen bei solchen Fallen von Katatonie bekannt ist und im ein- 
zelnen auch hier verfolgt werden konnte, die Abnahme der GroBe 
des Phanomens aber durch eine derartige Storung ausreichend erklart 
werden kann, so ware ein Rekurs auf weitere zweifelhafte Ursachen 
unangebracht. Wir diirfen danach die quantitative Abnahme der 
psychogalvanischen Reaktionen als Folge einer geringen 
psychischen Energie im Ablaufe geistiger Prozesse bei ge- 
hemmten Katatonikern erkliiren und kbnnen weiter sagen, daB 
die Intensitat der psychogalvanischen Reaktionen insofern 
in Parallele mit der motorischen Hemmung steht, als letz- 
tere Beziehungen zu den psychischen Prozessen hat. Solche 
sind bis zu einem gewissen Grade entschieden vorhanden, und eine 
Hemmung psychischer Prozesse bei hochgradiger und ausdauemder 
motorischer Hemmung darf wohl immer mit Recht angenommen 
werden. Andererseits besteht aber hier sicher kein strenger Paralle- 
lismus, wie ich in einem beweisenden Falle andernorts 2 ) dargetan habe. 
Da also keine eindeutigere Beziehungen zwischen psychischen Prozessen 
und dem motorischen Verhalten bestehen, so erscheint es uns auch 
erklarlich, daB wir solche auch zwischen den von ersteren abhangigen 
Reaktionen und dem motorischen Verhalten vermiBten. 

Bei den Fallen der II. Gruppe findet man durchaus schwere Ver- 
anderungen des psychogalvanischen Phanomens, z. T. zeigten sie einen 
abnormen Verlauf der Ruhekurve, durchwegs aber stark verminderte 

*) Gregor, 1. c. 

2 ) Leitfaden der experimentellen Psyohopathologie S. 14.'!. 
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oder vollstandig fehlende Reaktionen. Diese Erscheinung kann von 
keiner Tauschung durch Fehlerquellen herruhren, da wir in mehreren 
Fallen z. B. bei Nr. 10 wiederholte Aufnahmen machten. Gerade dieser 
Fall, welcher relativ friih an die Klinik kam und bald untersucht wurde, 
erscheint ftir die Auffassung unserer Befunde wichtig. Wir fanden bei 
ihm einen Mangel der psychogalvanischen Reaktion schon zu einer 
Zeit, in der die motorische Hemmung noch gar nicht ausgesprochen 
war, ebenso zeigte auch der Fall 9 schon im Beginn der Erkrankung 
bei leichter motorischer Hemmung Fehlen der Reaktionen; in beiden 
Fallen war die spater zunehmende Demenz in der Versuchsperiode 
noch gar nicht weit fortgeschritten. Dies weist darauf hin, daB wir die 
Ver minder ung der psychogalvanischen Reaktionen bei dieser 
Gruppe nicht in erster Linie auf den intellektuellen Defekt 
zuriickzufuhren haben. Fur diese Anschauung spricht namentlich 
ein Fall der Gruppe III (Nr. 14), der klinisch iiber langere Zeit verfolgt 
werden konnte. Diese Kranke zeigte nach mehrjahrigemVerlauf der Kata - 
tonie eine schwere Demenz. Obzwar auch hier ein deutlicher Stupor be- 
stand, waren doch immerhin merkliche psychogalvanische Reaktionen 
auszulosen, die zudem in einer Form auftraten, daB man bei der mutazi- 
stischen Patientin aus den Reaktionen entscheiden konnte, daB sie Wort- 
reize qualitativ aufzufassen imstande war. Wir diirfen im Zusammen- 
hang mit unseren spateren Ausfiihrungen sagen: wie die Demenz bei der 
Idiotie, hat auch der bei der Katatonie bestehende intellektuelle Aus- 
fall an sich keine quantitative Abnahme der psychogalvanischen Reak¬ 
tionen zur Folge und muB daher auf anderweitigen Anomalien psychischer 
Funktionen beruhen. Zunachst erscheint ein Gesichtspunkt fur die 
Erklarung berechtigt: Nach unseren bisherigen Kenntnissen vom Wesen 
der Katatonie liegen bei ihr besondere qualitative Storungen der ge- 
miitlichen Sphare vor. Nun hat aber das Auftreten des psychogalva¬ 
nischen Phanomens affektive Erregungen zur Voraussetzung, also 
konnen Anomalien psychogalvanischer Reaktionen bei dieser Krank- 
heit nicht xiberraschen. Daneben diirfte aber noch ein weiteres Moment 
im gleichen Sinne wirksam sein. Bei den schweren Fallen von Katatonie, 
welche zu unserer Untersuchung vielfach herangezogen wurden, bestand 
gewiB eine intensive allgemeine Schiidigung psychischer Funktionen, bei 
der es alien psychischen Prozessen an Intensitat fehlen muBte. Es ist aber 
wohl denkbar, daB affektive Erregungen hier darum nicht stattfanden, weil 
es schon den durch den Reiz ausgelosten Empfindungen an Starke fehlte. 
Zur Annahme des erst erwahnten Mechanismus wird man bei der Er¬ 
klarung der Reaktionen jener Falle greifen, bei denen der katatone 
ProzeB zu einem gewissen AbschluB gelangt ist und bei denen die fur die 
Katatonie charakteristische gemntliche Verodung vorhegt (16 und 20). 
Bei Fallen wie Nr. 21, bei denen neben Ausfallsymptomen noch akute 
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Schvibe des katatonen Prozesses bestehen, werden beide Mechanismen 
zur Erklarung herangezogen werden konnen. 

Besonderes Interesse beanspruchen die Falle der IV. Gruppe. Sie 
zeigen zunachst, daB in Fallen abgelaufener Katatonie wie Nr. 17 psy- 
chogalvanische Reaktionen von normaler Hohe auftreten. Ferner bringen 
sie einen Beitrag zu den fruher besprochenen Beziehungen zwischen 
motorischer Hemmung und psychogalvanischem Phanomen. 18 und 19 
zeigten im Experimente deutlich stuporoses Verhalten, trotzdem traten 
bei ihnen aber psychogalvanische Reaktionen von normaler GroBe auf. 
In beiden Fallen lieB auch die klinische Beobachtung vermuten, daB 
hier die motorische Hemmung von keiner gleich starken psychischen 
begleitet sei. 


IV. Hebephrenie. 

Fall 22. E. St. 37jahriges Dienstmadchen. Hereditar nicht belastet. Als 
Kind somatisch normal entwickelt, intellektuell maBig begabt. Sp&ter stets ge¬ 
rund. Anfangs Juni 1911 akuter Beginn der Psychose: Pat. begann irre zu reden, 
benahm sich ungeordnet, auBerte religiose Wahnideen. Kommt am 9. Juni in 
starker motorischer Unruhe mit ausgesprochenem Angstaffekt zur Aufnahme in 
die Klinik. Pat. erscheint anfangs noch etwas angstlich, zeigt aber bald geordnetes 
Verhalten, korrigiert ihre friiher geauBerten Wahnideen und wird am 16. Juni 
entlassen. Am 16. Nov. 1911 wird sie der Klinik wieder zugefiihrt, da sie im Dienst 
plotzlich einen Erregungszustand bekam. In der Klinik ist sie anfangs angstlich- 
hvprochondrisch; zeigt leicht ablehnendes Wesen, spricht maniriert, wird vor- 
iibergehend leicht stuporos, mutazistisch und neigt zu impulsiven Aggressivitaten. 
Anfangs Januar ist sie leicht apathisch, halluziniert haufiger und auBert in zer- 
fahrener Weise Beziehungs- und andcre Wahnideen. Die Affektlage ist vorwiegend 
angstlich-depressiv. 

Nach einigen Wochen wird Pat. auBerlich geordnet, leicht deprimiert, fiihlt 
sich subjektiv wohl; manchmal begeht sie impulsiv Verkehrtheiten. Am 13. Miirz 
1912 wird sie der stadt. Heilanstalt zugefiihrt. 

Katamnese: Nach Angabe der Mutter 1912 gesund uud wieder in Stellung. 

E pi krise. Akut beginnend, treten bei der fruher gesunden Pat. 
Wahnideen, Angstaffekte, Perioden psvchisch-motorischer Hemmung 
und Zerfahrenheit des ganzen Verhaltens auf, die in einen Zustand 
leichter Depression mit wenig Teilnahme und Mangel an Initiative 
ubergehen. 

In der ersten Sitzung, bei der Zink- und Kohlenelektroden vervvendet 
wurden, war die Ruhekurve nahezu linear, eine Reaktion trat auf den 
ersten Reiz in gestreckter Form in der Richtung des Ruhestromes auf. 
In den folgenden Versuchen waren immer kleinere Reaktionen zu be- 
obachten. 

3. Januar. Zinkelektroden. Die Kurve zeigt nach dem 1. Reize einen 
zackigen Verlauf. Im 2. Versuche nahert sie sich der Geraden, doeh 
fallt die Reaktion jetzt deutlich positiv aus. Im 3. Versuche keine, 
im 4. eine geringe Reaktion, beim Rechnen erfolgt deutlicher Ausschlag, 
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ebenso beim Zumf von 3 affektbetonten YVorten; die Form der Reaktion 
erscheint normal. 

4. Marz. Zinkelektroden. In den ersten Versuchen (Pinselberiih- 
rung, Schmerz, Geruchsreiz, Bild) treten Reaktionen auf, die sich z. T. 
nur als leichte Knickungen der sanft ansteigenden Kurve geltend machen. 
Bei Losung einer nach 1 Sekunde beantworteten Rechenaufgabe deut- 
liche Reaktion mit Vortakt, in 2 weiteren Rechenversuchen (9 und 6 Se- 
kunden Rechendauer) ebenfalls ausgesprochene Reaktionen; im 1. Falle 
tritt eine Welle auf, die kiirzer als die Rechendauer ist, im 2. Falle eine 
flachere, langer als die Rechenzeit dauernde Welle, Fig. 17. 



Fi^. 17. Fall 22. Psychogalvanische Reaktion in zwei aufeinanderfolgenden Rechenversuchen. 

Zinkelektroden. 

Zusammenfassung: Psychogalvanische Reaktionen sind in alien 
3 Sitzungen zu beobachten, am wenigsten deutlich in der 1., in der auch 
Ruhekurve und Form der Reaktionen stark von der Norm abweichen. 
Die lebhaftesten Reaktionen treten beim Rechnen (in der 3. Sitzung) 
auf. ihre Form erscheint normal. 

Fall 23. H. H. 21 Jahre. — Stammt aus gesunder Familie. Normal ent- 
wickelt, lemte gut. Seit Marz 1908 psychisch abnorm, motorisch erregt. Erste 
Aulnahme 11. Aug. 1908. In der Klinik zeigt Pat. auOerlich vorwiegend geord- 
netes Verhalten, ihre Stimmung ist leicht euphorisch, Sprechweise mauiriert, 
Vorliebe fiir Diminutiva, kindlich vertrauliches etwas erotisches Wesen. Bei der 
Intelligenzpriifung reagiert Pat. sehr ra.sch, ohne zu iiberlegen falsch. Urteils- 
schwache ist deutlich ausgesproehen. Am 14. Okt. 1908 entlassen. 

Zweite Aufnahme erfolgte 5. Aug. 1912. Nach Angabe der Angehorigen 
seit V 4 Jahr wieder psyehotisch. In den ersten Tagen motorisch leicht erregt, 
spater ruhig, apathisch, nicht aus dem Bette zu bringen, maniriert in Haltung, 
Bewegungen und Sprechweise. Zur Zeit der Untersuchung etwas lenksamer. 
Interesse rein auf korjx*rliches Wohlbefinden beschrankt. 

Epikrise. Beginn der psvchischen Storung im 17. Lebensjahre. 
Zweimal wegen abklingender Erregungszustande behandelt. Im Vorder- 
grund steht Maniriertheit, intellektuelle und gemutliche Reduktion. 
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Eine am 6. November 1912 mit fltissigen Elektroden vorgenommene 
Sitzung ergab eine spurenweise Reaktion auf Glockenreiz. Die Schmerz- 
reaktion ist deutlich, wenn auch an GroBe unter dem Durchschnitt des 
Normalen. Die Latenzzeit betragt 2 Sekunden. Der Reaktion geht ein 
deutlicher Vortakt voraus. Beim Rechenversuche tritt eine kaum 
merkliche Reaktion auf. 

Eine Sitzung vom 2. Dezember ergab wieder nur andeutungsweise 
Reaktion auf den Glockenreiz, beim Schmerzreiz tritt eine relativ ge- 
dehnte Reaktion auf. In einem Rechenversuche wurde zuerst eine 
leichte, nach 2 Sekunden beantwortete Aufgabe gestellt, wobei nach 
2 Sekunden ein sehr kleines psvchogalvanisches Phanomen erfolgte. Die 
Losung einer zweiten Aufgabe dauerte 15 Sekunden, eine Reaktion 
setzt nach 2 Sekunden mit einem kleinen Vortakt ein und war etwa um 
die Halfte niedriger als die Schmerzreaktion. 

Zusammenfassung: Relativ kleine Reaktionen, unter denen 
die auf Schmerzreiz noch am ausgiebigsten sind. 

Fall 24. G. R. 21jahrige Hefterin. — Vater starb an Paralyse. Mutter und 
alle Geschwister gesund. kein Abortus in der Ehc. Pat. entwickelt sich als Kind 
somatisch normal, intellektueil war sie maBig begabt, vergeBlich, rechnete schlecht. 
Im 15.Lebensjahr erlitt sie einen Sturz auf den Kopf, nach dem sie mehrere Stunden 
bewuBtlos war. Direkte Folgen des Traumas waren nicht nachweisbar. Spater 
war Pat. psvchisch vollig frei, arbeitete in einer Fabrik. Im Winter wird Pat. 
im AnschluB an die Aufhebung einer Verlobung deprimiert, weint oft, auBerte 
Suicidideen, spricht davon, daB sie hypnotisiert und verfolgt werde. Einlieferung 
in die Klinik am 15. Jan. 1912. Hier zeigt Pat. leicht depressive Affektlage, ist 
etwas angstlich, auBert in manirierter Sprache zerfahrene Beeintrachtigungs- und 
Beziehungsideen und halluziniert lebhaft. Ende Januar scheint sie auBerlich ge- 
ordnet, hat bisweilen episodisch Erregungszustande und begeht impulsive Gewalt- 
tatigkeiten, die sie auf Halluzinationen zuriickfiihrt, ist aber im ganzen ausgc- 
sprochen gemiitsstumpf und leicht gehemmt. Am 27. Febr. 1912 wird sie auf 
Wunsch nach Hause entlassen, am 8. Marz 1912 der Klinik wieder zugefuhrt, 
weil sie zu Hause Erregungszustande hatte und halluzinicrte. In der Klinik war 
sie auBerlich ruhig, dabei in auBerst labiler Stimmung, reizbar, in den spateren 
Monaten vorwiegend affektlos, ohne jede Initiative und intellektueil reduziert. 

Katamnese: Pat. steht noch in Anstaltsbehandlung; ist fast vollig affekt¬ 
los und zeigt eine deutliche Demenz ma Bigen Grades. 

Epikrise. Auf der Basis eines angeborenen Schwachsinnes ganz 
leichten Grades entwickelt sich zur Pubertatszeit das typische Bild dcr 
Hebephrenie, das sich im vorliegenden Falle durch besonders starke 
Labilitat der Affekte und groBe Zerfahrenheit im Handeln der Pat. 
auszeichnet und das schlieBlich nach sehr wechselvollem Verlauf zu 
einer deutlichen Herabsetzung der geistigen und gemiitlichen Funk- 
tionen fiihrt. 

6. Februar. Aufnahme mit fltissigen Elektroden. Nach dem (ilocken- 
reiz erfolgt eine kleine gedehnte Reaktion. Der Schmerzreiz hat eine 
der Form nach gleiche, aber viel starkere Reaktion zur Folge. Eine 
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leichtere Rechenaufgabe, die nach 5 und eine schwerere, die nach 13 Se- 
kunden beantwortet wird, sind ebenfalls von Reaktionen begleitet, 
diesen geht ein kurzer Vortakt voraus; die Reaktion verlauft im zweiten 
Falle im Kurvenbilde nach entgegengesetzter Richtung. 

Am 16. Februar fanden wir mit Zinkelektroden eine deutliche Reak¬ 
tion auf den 1. Reiz (Pinselberiihrung), in der Folge nimmt die urspriing- 
lich anniihernd gerade verlaufende Kurve einen wellenformigen Ver- 
lauf und zeigt starke Schwankungen; dabei treten in den Versuchen 
mit einfachen Sinnesreizen, Rechnen und Zuruf von affektbetonten 
Worten, keine deutlichen psychogalvanischen Reaktionen auf. 

3. Juni. Aufnahme mit Zinkelektroden. Die Ruhekurve zeigt ge- 
raden Verlauf mit leichter Wellenbildung; auf Glockenreiz erfolgt eine 
kleine Reaktion nach 2 Sekunden. Nach dem Schmerzreiz tritt bei 

gleicher Reaktionszeit eine starke 
Schwankung auf, die sich liber 10 
Sekunden erstreckt, beim Rechnen 
(5 Sekunden lang) fallt die Kurve 
absatzweise auf ein tieferes Niveau. 
Es folgen noch 3 weitere Versuche, 
Bikl, Geruchsreiz, Rechnen. Die 
ersten beiden haben einen groCen 
Ausschlag zur Folge, der in der Kurve 
eine nach oben gerichtete Welle dar- 
stellt. Beim Losen der Rechenauf¬ 
gabe tritt ein Vorschlag nach glei¬ 
cher und eine Reaktionswelle nach 
entgegengesetzter Richtung auf. 

10. August. Der Glockenreiz hat eine minimale Reaktion, Schmerz 
und Rechnen eine untereinander qualitativ und quantitativ iiberein- 
stimmende, deutliche Reaktion zur Folge. 

2. Dezember. Fliissige Elektroden, fehlender Ruhestrom, weshalb 
ohne Kompensation gearbeitet wird. Der Glockenreiz bleibt ohne Wir- 
kung, auf den Schmerzreiz erfolgt eine andeutungsweise, beim Rechnen 
eine ausgesprochene Reaktion (Fig. 18). Die beiden letzten Versuche 
werden hierauf wiederholt, diesinal wird aber nur mit dem Schmerz¬ 
reiz eine deutliche Reaktion erzielt. Bemerkenswerterweise ist der 
Galvanometerausschlag dabei gleichgerichtet, wahrend die Saite beim 
Rechnen nach entgegengesetzter Richtung wie im ersten Versuche 
ausschliigt (Fig. 19). 

Zusam menfassung: Die 5 Sitzungen, welche wir bei dieser Pat. 
vornahmen, fiihrten zu differenten Ergebnissen. Wenn wir von quali- 
tativen Verschiedenheiten der Kurvenbilder absehen, so haben wir fur 
die 2. Sitzung fast durchaus mangelnde, fur die letzte relativ geringe 



Fig. 18. Fall 24. Fliissige Elektroden, fehlen¬ 
der Nullstrom, Rechenversuch. 
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Reaktionen zu verzeichnen, wahrend die 3 anderen Sitzungen deutliche 
psychogalvanische Phanomene ergaben. Von Bedeutung erscheint das 
Ergebnis der letzten Sitzung insofern, als hier im Verlauf der Versuche 



Fig. 19. Gleiche Sitzung wie in Fig. 18. 

Rechenversuch, Saitenausschlag nach entgegengesetzter Richtung. 

ein Wechsel des Potentials zwischen den Hautpartien, von denen ab- 
geleitet wurde, bei der letzten Reaktion erfolgt. 

Fall 25. A. W. 17jahriges Dienstmadchen. — Mutter litt an Puerperal- 
manie, Vater und Geschwister gesund. In den ersten Jahren somatisch und in- 
tellektuell normal entwickelt, war Pat. spater reizbar, schreckhaft. In der Schule 
lemte sie gut, ging dann in Stellung. Wahrend der letzten Wochen fiel sie durch 
ihr gleichgiiltiges Verhalten auf, war interesselos und auf Vorhalt widerspenstig. 
Am 3. Sept. 1912 wurde sie in die Klinik eingeliefert, weil sie angeblich nachts 
„phantasicrte“. Hier gibt Pat. an, daB sie im vorigen Jahr einen Suicidversuch 
untemommen habe und seitdem nicht mehr recht arbeiten konne, vergeBlich und 
reizbar sei. Objektiv erscheint sie leicht gehemmt, auBerlich geordnet, aber 
sehr oberflachlich in ihren Leistungen, zerfahren und lappisch, dann wieder 
negativLstisch, sehr angstlich und schreckhaft, klagt iiber somatische Sensationen 
und begeht bisweilen impulsive Handlungen, die ebenfalls den Charakter des Lappi- 
schen und Ungezogenen tragen. Affektanomalien sind nicht vorhanden, doch 
besteht eine deutliche Gemiitsstumpflicit und Mangel an Initiative. Die Intelligenz- 
priifung ergibt eine Reduktion der geistigen Fahigkeiten in maBigem Grade. 

Katamnese. Pat. ist jetzt auBerlich geordnet, zeigt aber deutlichen Ent- 
schluBmangel, Abschwachung des Urteils und Abstumpfung der hdheren Ge- 
fiihle. 

Epikrise. In der Pubertatszeit entwickelt sich subakut Zerfahren- 
heit des Den kens, Abstumpfung des Affektlebens, Albernheit und 
lappisches We sen mit leichter IntelligenzeinbuBe. Der Verlauf des 
Krankheitsprozesses ist vollig unberechenbar und mannigfaltig in den 
Symptomen. 

Eine Aufnahme mit Zinkelektroden vom II. November zeigte starke 
Zacken als Ausdruck bestehender Erregung. Am folgenden Tage er- 
hielten wir mit fliissigen Elektroden in 2 Versuchen neben deni Effekt, 
der auch im auBeren Verhalten ausgesprochenen Erregung eine deut- 
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liche psychogalvanische Reaktion. Eine 3. Versuchsreihe mit flussigen 
Elektroden ergab geringe Reaktion auf Glockenreiz, beim Schmerzreiz 
erfolgte sofort ein lebhafter motorischer Effekt, dem sich aber eine 
deutliche psychogalvanische Reaktion anschloB. Beim Rechnen durch 
5 Sekunden trat kein galvanisches Phanomen auf. 

Zusammenfassung: Die Kurven dieser Pat. zeigen eine lebhafte 
affektive Wirkung der Versuche an, daneben sind die Reaktionen auf 
Schmerzreize besonders deutlich. 

Fall 26. K. P. 23jahriger Drogist. — Erblich nicht belastet, Ionite friiher 
sehr gut, in den letzten Schuljahren wurde er nachlassig, ,,gedankenzerfahren‘‘, 
niachte Verkehrtheiten. Vom Militar 1908 nach 4 Monaten wegen ..psychischem 
Schwachezustand“ entlassen. Danach war Pat. zunehmend unbeherrecht, war 
oft ausgelassen heiter, wird am 14. Aug. 1910 wegen Gewalttatigkeit in die Klinik 
gebracht, wo er auBerlich ruhig, ohne Spontaneitfit, affektlos und leicht gehemmt 
ist. Am 21. Aug. wird er auf Wunsch entlassen, am 12. Xov. wieder zugefiihrt. 
Hier ist er ohne Initiative, fahrig, schwankend in der Stimmung, halluziniert auch, 
ist aber ortlich und zeitlich vollig orientiert und fallt gut auf. 

Epikrise. Bei einem nicht belasteten Individuum, das intellek- 
tuell gut entwickelt ist, tritt im 16. Lebensjahr Stillstand und Riickgang 
der geistigen Fahigkeiten auf, zu dem plotzliche Gewalttatigkeiten, 
Halluzinationen, Zerfahrenheit im ganzen Wesen hinzutreten und die 
dann einem maBigen Grad von Apathie und Mangel an Initiative Platz 
machen, wobei jedoch eine ausgesprochene Demenz nicht zu konsta- 
tieren ist. 

Eine Aufnahme vom 18. November mit Zinkelektroden ergab eine 
maBig abfallende Ruhekurve, die im Anfange steiler, spater flacher ist. 
Auf den ersten Reiz tritt nach 2 1 / 2 Sekunden ein deutliches psychogal- 
vanisches Phanomen auf, der ansteigende Schenkel in der Reaktion 
auf der Kurve ist dem Ruhestrom entgegengesetzt; in den weiteren Ver- 
suchen zeigt die Ruhekurve nur mehr andeutungsweise einen Abfall, 
die Richtung desGalvanometerausschlages bleibt jener des Ruhestromes 
entgegengesetzt, so daB der absteigende Schenkel der Reaktionskurve 
in die Ruhekurve ubergeht. Im zweiten Versuch zeigt das Kurvenbild 
eine kurze Reaktion, die mit der Setzung des Schmerzes zusammenfallt, 
so daB wir sie nach den fruheren Erfahrungen auf den Eindruck der ge- 
niiherten Pinzette zu beziehen ha ben. Dieser Reaktion folgt die eigent- 
liehe Schmerzreaktion, tvelche 2 Sekunden nach dem Reize auf tritt. 
Auch im 3. Versuche, Rechnen, ist die Latenzzeit von gleicher Dauer. 
Die Reaktion schlieBt mit Nennung des Resultates, das nach 4 Sekunden 
angegeben wird, ab, worauf die Ruhekurve horizontal weiterlauft. 

Eine we it ere Versuchsreihe wurde am 20. November mit flussigen 
Elektroden vorgenommen; beim Glockenreiz zeigt die Kurve nach 2 Se¬ 
kunden einen kurzen, steilen Anstieg, der ganz allmahlich abfallt. Auf 
den Schmerzreiz folgt bei gleicher Latenzzeit ein deutliches psycho- 
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galvanisches Phanomen; auch beim Rechnen tritt eine Reaktion auf, 
die aber quantitativ trotz der relativ langen Reehendauer (6 Sekunden) 
hinter den beiden ersten Reaktionen zurticksteht, dabei verlauft die 
Kurve im Gegensatz zu der friiheren Rechenreaktion nach Angabe des 
Resultates noch ungefahr 1 Sekunde auf gleicher Hohe, um dann erst 
allmahlich abzufalien. 

22. November. Gleiche Versuchsanordnung. Der Glockenreiz hat 
keine Reaktion zufolge, auf den Schmerzreiz tritt nach 2 Sekunden 
ein deutliches Phanomen auf, im 3. Versuche, in dem eine Rechenauf- 
gabe nach 4 Sekunden gel6st wurde, erfolgt eine geringe Fadenablenkung 
erst nach Nennung des Resultates. 

Zusammenfassung: Wir finden bei diesen Patienten in einzelnen 
V T ersuchen psychogalvanische Reaktionen von normaler Form und 
GroBe und zwar treten in alien 3 Sitzungen deutliche Schmerzreaktionen 
auf; die anderen beiden Reize fiihren weder zu konstanten noch zu quali- 
tativ oder quantitativ ubereinstimmenden Reaktionen. 

Fall 27. M. K. 19jahrige Haustochter. — Vater starb an Tuberkulose, 
sonstige Familienanamnese ohne Besonderheiten. Pat. entwickelte sich intellek- 
tuell und somatisch normal. Als Kind litt sie an Polyarthritis rheumatica, im 
14. Jahr hatte sie einen „Anfall“. Naheres ist nicht bekannt. Nach Eintritt der 
sonst regelmaBigen Menses im 15. Jahr zeigte sich Pat. immer leichter bcstimmbar, 
lieO sich vollig durch fremde Einfliisse leiten, namentlich im Verkehr mit einem 
offenbar psychopathischen Menschen, der ihr religios-ekstatische Briefe schrieb, 
sie bedrohte, so daB sie bestandig in Angst lcbte. 2 Wochen vor der Einlieferung 
in die Klinik, die am 16. Juli 1912 erfolgte, bot Pat. ausgesprochen psychotische 
Symptome: sie saB vollig apathisch zu Hause, war mutazistisch, sprachdann mit 
abwesenden Personen, auBerte Suicidideen. Bei der Aufnahme zeigt sie, bei groBer 
somatischer Schwache, lappisch-heiteres Wesen, lacht unmotiviert, singt, am 
anderen Tage ist Pat. leicht stuporos, negativistisch, zeitlich und ortlich nur 
oberflachlich orientiert. Pat. hat seit Aufnahme in die Klinik Temperatursteigerung 
38,0—39,0°. Nach entsprechender Behandlung eines gelb-eitrigen, nicht spezi- 
fischen Fluor ist sie am 15. Aug. fieberfrei. Psychisch verhalt sich Pat. jctzt 
auBerlich geordnet, doch treten leichte Maniriertheiten in Bewegungen und Sprache, 
auch Stereotypien und maBiger Negativismus auf. Pat. bringt dann in zerfahrener 
Weise zusammenhanglos und ohne jede Affektbetonung Beeintrachtigungsideen 
vor, klagt iiber somatische Sensationen, neigt zu impulsiven Verkehrtheiten, 
halluziniert bisweilen, erscheint aber im weiteren Verlauf gegen Ende September 
gleichmaBig gemiitsstumpf, ohne Initiative und aktiven Bewegungsdrang. 

Katamnese. Nach der am 20. Juli 1912 erfolgten Entlassung zu Hause bula 
misch, starke Gewichtszunahme. Versuch, Arbeit wieder aufzunehmen, scheitc rt 
an Zerfahrenheit, gemiitliche Defekte treten deutlich hervor. 

Epikrise. Zur Pubertatszeit entwickeln sich bei einem sehwach- 
lichen Individuum allmahlich Teilnahmlosigkeit, zerfahrenes Wesen und 
tcils hypochondrisch-paranoisches, teils lappisch-heiteres Verhalten, das 
in schleichender Entwdckelung und stark wechselndem Verlauf zu einem 
Verlust jeder Initiative, Zerfahrenheit und Gemutsstumpflicit fiihrt. 

13. September. In einem Versuche mit fliissigen Elektroden bleibt 
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der 1. Reiz (Glocke) unbeantwortet, auf den Schmerzreiz tritt eine deut- 
liche Reaktion mit gestrecktcm Kurvenverlauf ein. Den gleichen Cha- 
rakter hat auch die Fadenablenkung beim Rechnen, dabei wurde die 
Aufgabe 27 + 16 gestellt und nach 5 Sekunden mit 126 beantwortet. 

14. September. Zinkelektroden, im iibrigen gleiche Versuchsanord- 
nung, Glocken- und Schmerzreiz haben keine in der Kurve merkliche 
Reaktion zufolge, eine solche tritt spurenweise im 3. Versuche auf, in- 
dem Pat. eine ahnliche Aufgabe wie in der letzten Sitzung zu losen hatte 
und das nach 2 Sekunden angegebene falsche Resultat 2 mal korrigierte. 

30. November. Flussige Elektroden. Die Kurve zeigt auf den 
Glockenreiz eine geringe, mit einem Vortakt beginnende Reaktion, 
die einen gestreckten Verlauf nimmt. Der Schmerzreiz hat einen quali- 
tativ gleichen Effekt zur Folge, nur ist derFadenausschlag weitaus grofier. 
Im 3. Versuche (16 Sekunden Rechnen) erfolgt keine Reaktion. 

Zusammenfassung: Die Versuchsperson zeigt untereinander 
ahnliche, gestreckt verlaufende Reaktionen. Bemerkenswert ist, daB 
das psychogalvanische Phanomen in verschiedenen Sitzungen auf ver- 
schiedene Reize hin erfolgt, wahrend die anderen unbeantwortet bleiben. 

Fall 28. E. R. 18 Jahre. — Eine Schwester stand an der Klinik wegen 
Hebephrenie in Behandlung, sonst keine anam. Besonderheiten. Die psychische 
Storung setzte bei Pat. in akuter Weise mit Erregung, unmotivierter Suicid- 
tendenz ein. Zugefiihrt am 15. Sept. 1912. In der Klinik wechselndes Ver- 
halten, zeitweilig ruhig, dann wieder erregt, schreit in impulsiver Weise, es besteht 
auch Stimmungswechsel, Halluzinationen sicher nachweisbar, vielfach werden 
hypochondrische Sensationen in stereotyper Weise vorgebracht. Pat. ist wenig 
zuganglich, reagiert ineist mit einformigem L&cheln. 30. Nov. 1912 Entlassung. 

Epikrise. Akuter Beginn mit Erregungszustand. Ist am Tage 
zeitweise erregt, impulsive Halluzinationen, Maniriertheit, Stereotypien. 

Eine Aufnahme mit starren Elektroden vom 11. November brachte 
lediglich den Ausdruck bestehender Erregung. In einer unmittelbar 
anschlieBenden Versuchsreihe mit fliissigen Elektroden fanden wir eine 
deutliche Reaktion nur auf Schmerzreiz, Glocke und Rechnen hatten 
keinen Effekt. Eine 2. Sitzung mit fliissigen Elektroden ergab keine 
Reaktionen auf Glocke, die Versuchsreihe muBte danach abgebrochen 
werden, weil die Pat. liber die Wirkung vermeintlicher elektrischer 
Strome in Erregung geriet. 

Zusammensetzung: Die wenigen bei dieser Pat. angestellten Ver¬ 
suche ergaben bloB eine deutliche Reaktion auf Schmerzreiz, wahrend 
eine Wirkung der anderen Reize im Kurvenbilde fehlte. Zinkelektroden 
und das auBere Verhalten der Pat. in der 2. Sitzung zeigten, daB da? 
Experiment eine lebhafte affektive Wirkung hatte. 

Fall 29. M. L. 19jahriges Kindermadclien.—Gro Burnt ter, einOnkel und Xante, 
Schwester der Mutter und 1 Schwester der Pat. geisteskrank. Pat. entwickelto 
sieh somatisch normal, war intellektuell maBig begabt. Im 17. Jahr begann sie 
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sonderbares Wesen zur Schau zu tragen, zeigte stark gehobenes Selbstgefiihl, 
trug sich in it Planen, die t)berschatzung intellektueller Leistungsfahigkeit ver- 
rieten, war sehr vergeBlich. Im AnschluB an einen heftigen Schreck wurde sie er- 
regt, untemahm einen Selbstmordversuch und kam deshalb am 1. Okt. 1912 in 
die Klinik. Hier war sie ratios, angstiich, depressiv, leicht negativistisch und zeit- 
weilig kataleptisch, gibt aber prompt richtige Auskunft, spater wird sie stark 
unruhig, stereotyp in ihren Reden und psychisch gehemmt, auBert in ratlos-angst- 
licher YVeise ohne inneren Zusammenhang und affektlos Wahnideen verschiedenen 
lnhaltes, die sie haufig wiederholt. Ende November ist Pat., die sich jetzt noch 
in der Anstalt befindet, schon stark dement und vollig gemutsstumpf. 

Epikrise. Bei starker erblicher Belastung treten in derPubertat 
Symptome eines stark gehobenen Selbstgeftihles aul, die bald einer 
motorischen groBen Unruhe, Zerfahrenheit im Denken, leichtem Nega- 
tivismus Platz machen und relativ rasch in ausgesprochene Demenz 
und Gemutsstumpfheit iibergehen. 

Eine Aufnahme, welche am 5. Oktober mit Zinkelektroden vorge- 
noramen wurde, ergab wellenformigen Verlauf der Ruhekurve und sehr 
ausgepragte Reaktionen. Der groBte Ausschlag erfolgte bei der Losung 
der Rechenaufgabe, die 17 Sekunden in Anspruch nahm. Ahnlich wie 
bei dem oben fur Fall 22 beschriebenen Versuche war das psychogalva- 
nische Phanomen vor Nennung des Resultates bereits abgelaufen, die 
Ruhekurve nahm aber doch erst danach ihren friiheren gleichmafiigen 
Verlauf an. 

Fall 30. E. M. 23jahrige Haustochter. — Mutter der Pat. war psvchotisch. 
Pat. entidckelte sich somatiseh und intellektuell normal, lemte in der Schule 
leidlieh gut, arbeitete dann im Haushalt. 1900 auBerte sie einmal Beziehungs- 
ideen und Selbstanschuldigungen, war al>er spater psychisch angeblich frei. Soil 

1909 nahm sie an Korpergewicht rapid ab, schlief schlecht, begann zu halluzinieren 
und unirde zerfahren und angstiich. Aufnahme in die Klinik am 26. Aug. 1910, 
wo sie bei guter Orientierung leidlieh geordnet, ruhig, aber stumpf, affektlos, 
psychisch und motorisch gehemmt ist und bisweilen halluziniert. Am 14. Sept. 

1910 wird sie nach Hause entlassen. Die 2. Aufnahme erfolgt am 1. Dez. 1911. 
Pat. ist motorisch erregt, in Haltung, Bewegungen und Sprechweise maniriert, 
auBerst zerfahren in ihren AuBerungen, schweift leicht ab, halluziniert und neigt 
zu impulsiven Verkehrtheiten. Anfangs Januar ist sie ruhig, zufrieden-heiterer 
Stimmung, neigt zu Affektschwankungen und Y'erkehrtheiten. Am 19. Januar 1912 
der Stadt. Heilanstalt zugefiihrt. 

Katamnese. Pat. gibt an, zu Ostern aus der Anstalt entlassen zu sein, 
arbeitet seit Mai in einem Schneidergescliaft, klagt noch iiber Kopfsehmerzen. 
Objektiv macht sie einen etwas „sonderbaren Eindruck“, ist leicht zerfahren und 
intellektuell etwas reduziert. 

Ep ikrise. Bei einem hereditar belasteten Individuum treten ini 
17. Jahr Wahnideen auf, die bald verscliwinden. Diesen folgen nach 
einem ziemlich langen, angeblich freien Zwischenraum Phasen niotori- 
scher Unruhe und Zerfahrenheit, Auftreten von Wahnideen und Halln- 
zinationen, Affektlabilitat und Manieren. Die.ser Zustand geht in 
leichte Demenz und Gemutsstumpfheit allniahlich iiher. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVI. 4 
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Eine Aufnahme vom 5. Januar 1912 zeigte eine normal verlaufende 
Ruhekurve und deutliche Reaktionen im Sinne eines zunehmenden 
Ruhestroms; beim 4. Reize (Schmerz) erfolgte Zusammenzucken, das 
sich im Kurvenbilde durch eine Zacke im Momenta des Reizes mar- 
kierte. An diese schlieBt sich eine deutliche psychogalvanische Reak- 
tion an. Eine am 24. November vorgenommene Nachuntersuchung mit 
fliissigen Elektroden ergab deutliche Reaktionen von normaler Form. 

Fall 31. L. P. 19jahriges Dienstmadchen. — Nieht erblich belastet, friiher 
stets gesund; normal entwickelt. In der letzten Zeit soil sie sehr angestrengt ge- 
arbeitet haben. Aufnahme in die Klinik am 24. Sept. 1912. Pat. ist in ratlos- 
angstlicher, depressiver Affektlage, auBert Selbstanklagen, auf die sie iramer wieder 
zuriickkommt, spater iiberwiegen Selbstvorwiirfe erotischen Inhalts. Pat. ist dabei 
zeitlich und ortlich unvollkommen orientiert, halluziniert und zeigt starke Affekt- 
schwankungen. In langsamem Krankheitsverlauf, in dem das klinische Bild der 
Depression vorherrscht, wird sie Ende Oktober ruhiger, lucide, aber reichhch 
affektlos und ohne Initiative. Auf Wunsch der Eltem wird sie am 14. Nov. 1912 
entlassen. 

Katamnese. Pat. ist jetzt vorwiegend depressiv, sitztteilnahmslos zuHause 
und ist bei gut erhaltenem Gedachtnis gemiitsstumpf und geistig schwach. 

Epikrise. Zur Pubertatszeit treten bei einem gesunden Indivi- 
duum Wahnideen auf, die zum groBen Teil erotischen Inhalt haben. 
Daneben besteht starke gemiitliche Depression, Halluzinationen imd 
Selbstvorwiirfe. Spater treten an ihre Stelle in allmahlichem t)bergang 
ein Zustand geistiger Schwache mit Affektlosigkeit und Mangel an 
Teilnahme. 

In der ersten Sitzung wurde mit Zinkelektroden gearbeitet und dabei 
eine durch die motorische Erregung der Pat. etwas entstellte Kurve 
gewonnen; sie zeigt aber trotzdem deutliche Reaktionen auf Schmerz 
und Rechnen. In einer 2. Sitzung, in der flussige Elektroden verwendet 
wurden, erhielten wir durchaus deutliche Reaktionen. Auffallig war 
in den ersten beiden Versuchen mit Glocke und Schmerzreiz eine relativ 
lange Latenzzeit von 5 Sekunden. Im 3. Versuche, Rechnen, betrug 
die Reaktionszeit 2 Sekunden. Die psychogalvanische Reaktion fiel 
in ihrem Anstieg mit der Nennung des Resultates zusammen. Der Ab- 
fall der Kurve war hier auffallend gedehnt. 

Fall 32. M. F. 18 Jahre. — Dienstmadchen. Korperlich normal entwickelt, 
in der Sehule fleiBig. kam schlccht vorwarts, ging mit der 3. Klasse ab. Krankheit 
begann akut. Pat. wurde erregt, ungeordnet, lief im Hemde hcrum, sprach un- 
zusammenhangend. 

1. Aufnahme 22. Febr. 1911. Ratios, angstlieh erregt, inkoharentes, mo¬ 
notones Redon, halluziniert. In der Folge ruhiger, wechsclnde Stumming. 1. April 
gebessert entlassen. 

2. Aufnahme 12. Febr. 1912. Wegen Erregungszustanden zugefiihrt, kommt 
o. Miirz gebessert in Heilanstalt. 

3. Aufnahme 20. Nov. 1912. Wird in erregtem Zustande eingeliefert, zeigt 
zerfahrenes Wesen, manirierte Spreehweise, auBert Wahnideen. Auf Abteilung 
ruhiger, maniriert. lntellektuell ist Pat. betraehtlich reduziert. 
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Epikrise. Auf der Basis der Debilitat entwickelt sich eine schub- 
weise verlaufende Hebephrenie, die durch zeitweilige Erregungszustande, 
zerfahrenes Wesen, Maniriertheit, Urteilsschwache charakterisiert ist. 

Die erste Sitzung fand unmittelbar nach der 3. Aufnahme statt. 
Die Kurve zeigte deutlich die Wirkung der bestehenden Erregung, im 
iibrigen aber nur angedeutete psychogalvanische Reaktionen. Am 26. No¬ 
vember erhielten wir unter gleichen Bedingungen eine kleine Reaktion 
auf den Glockenreiz, dem Schmerzreize folgte nach 2 Sekunden eine 
ausgesprochene Reaktion mit Bildung eines Vortaktes; eine gleiche Re¬ 
aktion trat auch bei Losung einer Rechenaufgabe, die 3 Sekunden dau- 
erte, auf. Bei einer schwereren Aufgabe mit 5 Sekunden Rechendauer 
war die Reaktion niedriger. In einer 3. Sitzung vom 2. Dezember 
fanden wir unter gleichen Bedingungen im Kurvenbilde nur ange¬ 
deutete Reaktionen. 

Zusammenfassung: Die Versuche ergaben unter gleichen auBeren 
Bedingungen in verschiedenen Sitzungen ungleiche Resultate. In der 
ersten und letzten Versuchsreihe zeigte das Kurvenbild kaum angedeu¬ 
tete oder fehlende Reaktionen, in der 2. Sitzung waren sie vorwiegend 
normal. — 

Unsere Versuche an Hebephrenen haben kein einheitliches Resultat 
ergeben, was bei der Verschiedenartigkeit der untersuchten Zustande 
nicht uberraschen kann. 

Die erste bei dieser Untersuchung interessierende Frage, ob der be- 
obachtete Mangel psychogalvanischer Reaktionen auf den Krankheits- 
prozeB zuriickzufuhren ist, kann dahin beantwortet werden, daB dieser 
das psychogalvanische Phanomen nicht ausschlieBt, wir mussen viel- 
mehr feststellen, daB in vielen Versuchen an verschiedenen Fallen 
Reaktionen von normaler Form und GroBe zu finden waren. Gehen wir 
auf die Beziehungen des Ausfalles der Reaktion zur klinischen Krankheits- 
form ein. so konnen wir zweckmaBig mit dem relativ leichten Fall 22 
hebephrener Stoning beginnen, der praktisch in Heilung ausging. Die 
zeitlich weit getrennten Sitzungen ergaben qualitativ und quantitativ 
differente Resultate, wobei die Reaktionen mit zunehmender Besserung 
des Krankheitsbildes der Norm sich naherten. Bemerkenswert erscheint 
mit Riicksicht auf die Beziehungen zu den im vorigen Kapitel beschrie- 
benen gutartigen Hemmungszustanden einerseits, zu schweren Hebe- 
phreniefallen andererseits, der Ausfall der Recheinversuche in der letzten 
Sitzung, wobei wir im Vergleich zu den Parallelversuchen auffiillig groBe 
Reaktionen erhielten. 

Auf der anderen Seite der Reihe steht klinisch der Fall 23 mit starker 
gemiitlicher Abstumpfung und geringer Reaktionsfahigkeit. Da diese 
Patientin vollkommen lucide, geordnet und zuganglich war, beim Ex¬ 
periment sich ruhig und passiv verhielt, konnen wir dem Ergebnis dieser 
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Versuche voiles Gewicht beimessen. Wir sehen bei ihr ein Verhaltnis 
deutlich ausgepragt, das wir auch an anderen Fallen dieser Gruppe be- 
obachten konnten, namlich, daB Schmerzreiz zu den bei weitem starksten 
Reaktionen fiihrt. Das groBte Interesse beansprucht das oben bereits er- 
wahnte Verhaltnis der Schmerz- zu der Rechenreaktion. Die an Fall 23 
beobachtete Erscheinung wird verstandlich, wenn man das psychische 
Verhalten derartiger Kranken mit jenem der gehemmten Individuen 
vergleicht, bei denen wir gute Reaktionen wahrend des Rechnens fanden. 
In diesen Fallen war angestrengte aufmerksame psychische Arbeit zu 
beobachten, wahrend Fall 23 und 27 im Experiment und bei der kli- 
nischen Untersuchung ohne nachzudenken mit einer Zahl reagierten. 
Dem abgelaufenem Falle 23 ist der chronische 24 anzuschlieBen, der 
klinisch anfanglich als erregter Schwachsinn gait, aber nach dem Ver- 
laufe der Hebephrenie zugeordnet werden muBte. Fall 24 unterschied 
sich von 23 durch groBere Anregbarkeit, entwickelte im ganzen Ver¬ 
halten mehr Spontanitat. Diese Patientin zeigte in verschiedenen Sit- 
zungen verschiedene Anspruchsfahigkeit auf Reize, da in einzelnen Sit- 
zungen die verwendeten Reize fast durchgehend von psychogalvanischen 
Reaktionen begleitet waren, in anderen Versuchen Reaktionen iiberhaupt 
fehlten oder sehr klein ausfielen. Eine Erklarung fiir diese Differenz 
ergab eine Sitzung, in deren Verlauf ein Wechsel der Reaktionsweise be- 
obachtet werden konnte. Die Aufnahme mit starren Elektroden er- 
moglicht es, aus dem Verhalten der Personen festzustellen, daB veran- 
derte Reaktionsweise durch eine Anderung des affektiven Verhaltens 
bedingt ist. Wahrend des Versuches hatte sich ein Affekt der Erregung 
entwickelt, der, wie wir es vom Normalen kennen, das Zustandekominen 
des psychogalvanischen Phanomens verhindern konnte. Eine Anderung 
des Verhaltens durch das Experiment trat besonders deutlich bei Fall 25 
hervor, bei dem auch die klinische Beobachtung eine Labilitat der 
Stimmung, sowie Neigung zur raschen Entwickelung oberflachlicher, 
bald wieder abklingender, einen Zug ins kindlich Demente tragenden 
Affekte erkennen lieB. Bemerkenswerterweise traten aber in den Zu- 
standen der Erregung durch das Experiment, psychogalvanische Reak¬ 
tionen auf zugefuhrte neue Reize doch in Erscheinung. so daB wir zur 
Annahme berechtigt sind, daB in diesem Falle der motorischen Unruhe 
kein adiiquater Affekt der Erregung entspricht, welche Annahme 
auch durch die klinische Erfahrung an Hebephrenen gestiitzt wird. 

Komplikationen durch Affektwirkung halten wir fiir die plausibelste 
Erklarung der differenten Reaktionsweise anderer Fiille, 26. 27, 28, bei 
denen das Experiment zum Auftreten von Hailuzinationen und zur 
Bildung von Wahnideen AnlaB gab. 

Eine besondere Grujtpe bilden akute Falle oder akute Schiibe der 
Hebephrenie. Die Untersuchung soldier ist vielfach durch das auBere 
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Verhalten erschwert und kaum systematisch zu gestalten. Von Interesse 
ist, daB wir auch hier bei Fall 31, 30 und 29 positive Reaktionen, zum Teil 
von nonnaler Form und GroBe erhielten. Solche ergab Fall 29 zu einer 
Zeit, wo bei ihr ein stuporoses Zustandsbild vorlag, wodurch sie sich kli- 
nisch und psychogalvanisch den im vorigen lvapitel studierten Fallen 
nahert. Bei M. ergab die Nachuntersuchung nach Heilung der Psychose 
keine erhebliche quantitative Differenz gegeniiber dem psychogalva¬ 
nischen Verhalten im Abklingen der Stoning. Fall 32, bei dem der 
neue hebephrene Schub in einem manisch gefarbten Erregungszustande 
sich iiuBerte, zeigt auf der Hohe der Erregung bei der Einlieferung 
Mangel psychogalvanischer Reaktionen, spater differente Reaktions- 
weise, die ahnlich wie fur die chronischen Falle zu erklaren sein dtirfte. 
Die Reaktionsweise war deutlich von jener der spater zu beschreiben- 
den hypomanischen Patienten verschieden. 

V. Imhezillitat. 

Fall 33. E. F. lTjahrig. — Hcreditar nicht bclastet. Geburt normal. Pat. 
konnte reehtzeitig laufen, sehr spat und schwer sprechcn. Die Schule besuchte sie 
nicht, wurde zu Hause ohne Erfolg unterrichtet. Sie war als Kind meist un- 
ruhig, fortgesetzt in triebartiger Bewegung, lief von Hause weg, hatte bisweilen 
Erregungszustande. Menses seit dem 16 1 2 . Jahre in groBen, unregelmaBigen 



Fig. 20. Fall 33. FlUsgige Elektroden, Reaktion auf Klingelrelz. 

Intervallen. Anfalle epileptischcr Xatur traten nie auf. Aufnahme in die Klinik 
am 20. Mai 1912. Der somatische Befund bietet einen leicht infantilen Habitus, 
Enreinheit der Herztone, augenscheinlich allgemein herabgesetzter Sensibilitat, 
unvollkommenen, lispelnden Sprache. Die Tntelligenzpriifung ergibt schwere 
Defekte. Lcsen kann Pat. nicht, Schreiben nur sehr unvollkommen. Rechen- 
exempel, die iiber 6 hinausgehen, werden nicht gelost, der gesamte Vorstellungs- 
schatz ist auBerst gering, Begriffe vermag Pat. nicht zu bilden, das Gefiihlsleben 
stumpf, fast ausschlieBlich beschrankt auf Lust- und Unlustgcfiihle und die 
Interessen der eigenen Person. Bisweilen treten episodisch Zustando groBer Er¬ 
regung auf. Entlassen am 6. Aug. 1912. 

Diagnose. Idiotie. 
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Aufnahme mit flussigen Elektroden. Beim Glockenreiz erfolgt nach 
P /3 Sekunden ein scharfer Anstieg zu groBer Hohe, die Kurve fallt so- 
dann erst steiler, dann langsamer ab, die ganze Reaktion nimmt 15 Se¬ 
kunden in Anspruch (Fig. 20 ). Auf den Schmerzreiz setzt nach gleicher 
Latenzzeit ein noch steilerer Anstieg ein, die Kurve erreicht ein noch 
hoheres Niveau und fallt ungefahr in gleicher Weise wie beim ersten Ver- 
suche ab. Die Dauer der Reaktion betragt 24 Sekunden. Auch beim 
Rechenversuche ist ein groBer Galvanometerausschlag zu beobachten, 
der die nach 4 Sekunden erfolgte Angabe des Resultates (3 + 4 = 8 ) 
iiberdauert. Im AnschluB an diese Reizreihe wurde der Pat. noch ein 
angenehmer und ein unangenehmer Geruchsreiz dargeboten, die beide 
als ungefahr gleich bezeichnet wurden. Die Reaktionen waren auch 
hier groB und zeigten dieselbe Form wie in den ersten Versuchen. 

Zusammenfassung: Die Untersuchung mit verschiedenen Reizen 
ergab durchaus sehr starke Reaktionen von normaler Form. 

Fall 34. S. F. 44jahrig. — Vater starb infolge Suicid, sonstige Familien- 
anamnese ohne Besonderheitcn. 

Normale Geburt, Pat. war als Kind gesund. Mit s / 4 Jahren Sturz von steilem 
Abhang ca. 10 m hoch ohne nennenswerte somatische Folgen. Mit b / A Jahren 
lernte Pat. laufen, etwas spater unvollkommen sprechen. Mit 8 Jahren Masern, 
sonst nie krank. In der Schule geringe Leistungsfahigkeit, schrieb leidlich, rech- 
nete, las und lernte aber sehr schwer auswendig. Menses seit 16. Jahr regelmaBig, 
stets profus. Pat. war als Kind stets reizbar, eigensinnig, empfindlich, oft stark 
erregt, besonders zur Zeit der Menses. Wegen eines solehen Erregungszustandes 
kam sie 1900 in die Klinik. Ein bemerkenswerter somatischer Befund wnirde nicht 
erhoben. Intellektuell ist Pat. stark reduziert, rechnet 3x3 = 6, gibt die Ge- 
samtzahl ihrer Finger auf 5 an , best sehr schlecht, langere Worte und lateinische 
Schrift iiberhaupt nicht, ebensowenig dreistellige Zahlen, mechanisch Gelemtes 
(Vater unser usw.) wird ohne Verstandnis reproduziert. Eigene Begriffsbildung 
wie abstrakte Begriffe fehlen, gelaufige konkrete Begriffe besitzt Pat. AuBerlich 
ist Pat. geordnet, ihre Stimmung ist gleichmaUig teilnahmslos, stumpf. Erregungs- 
zustande wurden nicht beobachtet. Am 4. Dcz. 1900 wird sie nach Hause ent- 
lassen, am 20. Okt. 1912 der Klinik wieder zugcfiihrt, da sie zu Hause aggressiv 
wurde. In der Zwischenzeit war sie zu Hause zu keiner geordneten Tatigkeit ver- 
wcndbar, widerspenstig, nachliissig gegen sich selbst. Die somatische Unter¬ 
suchung und die Intelligenzprufung ergaben ein mit dem friiher erhobenen Befund 
iibereinstimmendes Resultat. 

Diagnose. Imbczillitat hoheren Grades. 

Unter der gewohnlichen Versuchsanordnung mit fliissigen Elektroden 
wurden psychogalvanische Reaktionen erzielt, die an GroBe normalen 
entsprechen, in der Form durch gedehnten Ablauf abweichen. Beson¬ 
ders auffallig erscheint die weitgehende Ubereinstimmung der drei 
bei differenten Reizen gew onnenen Kurven; sie zeigen nach einer kurzen 
Latenzzeit von 1 — l l / 2 Sekunden einen kleinen Vortakt, raschen An¬ 
stieg, hierauf ganz allmahlichen Riickgang zum frtiheren Niveau. 

Fall 35. L. R. 12jiihrig. — Anamnestisehe Augalxui siud nicht zu erhalten. 
— Pat. wird am 12. Febr. 1912 der Klinik zur Beobachtung ihres (ieisteszustandes 
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zugefiihrt, da sie in der Schule durch ihr unstetes, unruhiges Wcsen stort; sie spricht 
und singt laut wahrend der Stunde, lauft vom Platze weg, ist sehr eigensinnig und 
vollkommen unlenksam, im Lemen schwach. Die somatische Untersuchung er- 
gibt: Mitralinsuffizienz und Strabismus konvergens. Pat. zeigt ziemlich lebhaftes 
Wesen, schreit manchmal ohne Grund, gibt selbst an, daB Rechnen, Lesen und 
Schreiben ihr sehr schwer fallen. Konkrete Gegenstande bezeichnet sie richtig, 
einigermaBen schwierige Rechenaufgaben (4 X 5 , 4 x 8) kann sie gar nicht oder 
nur durch fortgesetzte Addition losen, die Monatsnamen nennt sie nur teilweise 
richtig. In der ganzen Art des Verhaltens herrscht das Sprunghafte, Unruhige 
und der rasche Wechsel vor. — Am 24. Marz 1912 wird Pat. nach Hause ent- 
lassen. 

Diagnose. Imbezillitat mittleren Grades. 

Eine Aufnahme mit starren Elektroden ergab eine Ruhekurve, die 
in den ersten 2 Versuchen einen leichten, kontinuierlichen Abfall zeigt; 
in dieser Phase war Mangel von Reaktionen zu beobachten. In der Folge 
nahm die Ruhekurve einen fast horizontalen Verlauf an, die 3 in dieser 
Phase gegebenen Reize flihrten zu deutlichen, in der Form iibereinstim- 
menden Reaktionen. 

Fall 36. G. H. 25j&hrig, ohne Beruf. — Vater nervenleidend, sonst nicht 
belastet. In der Schule fleiBig, kam aber schlccht vorwarts, ging von 3. Klasse ab, 
ernes sich auch unfahig, zu einem Berufe ausgebildet zu werden. Zu Hause faul, 



Fig. 21. Fall 36. Zinkelektroden, Schmerzreiz mit kleiner protrahierter Reaktion. 

schnell wechselnde Gemutsstimmung, ofters gereizt, neigt zu Wutanfallen, zu- 
mal wenn ihr die oft phantastischen Wiinsche versagt werden. 

In der Klinik: mangelhafte Schulkenntnisse, gcringe Bcweglichkeit des 
Denkens, Urteilsschwache. Gedachtnis gut. Kindliches, lappisches, maniriertes 
Wesen, schlieBt sich mit Vorliebe an Jiingere an, bei einfachen Verrichtungen 
anstellig. Stimmung wechselnd, bei unbedeutenden Anlassen deprimiert, weiner- 
lich. Pat. erscheint dann vollkommen unzuganglich. 

Epikrise. Schwachsinn maBigen Grades, dem Krankheitsbild er- 
scheinen hebephrene Ziige beigemengt. 

Bei einer Aufnahme mit starren Elektroden zeigt die Ruhekurve 
einen fast linearen Verlauf mit Neigung zu sanftem Anstieg. Der Glocken- 
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reiz fiihrt nach einer Latenzzeit von 3 Sekunden zu einer relativ starken, 
protrahiert verlaufenden Reaktion. Auf den Schmerzreiz tritt eine kleine 
Reaktion auf, die einen gleichen Verlauf nimmt (Fig. 21). Noch 

schwacher ist die Reaktion im 3. 
Versuche, in dem eine Rechenauf- 
gabe nach 2 Sekunden falsch beant- 
wortet wird. Eine Wiederholung 
des letzten Versuches ergibt eine 
gleiche Reaktion, dagegen hat ein 
weiterer Schmerzreiz (Fig. 22) wie- 
der eine ausgiebigere Reaktion zur 
Folge, die nicht mehr protrahiert 
ist, sondern normale Form hat. 

Fall 37. H. H. 10 Jahre, Schul- 
madchen. — Vator machte init 50 Jahren 
Halluzinose durch, deren alkoholische 
Atiologie zweifelhaft ist. beging zahlreiche 
Delikte. Pat. wurde von der Schulbehorde 
ausgewiesen, da sie starken Hang zuni 
Stehlen entwickelte und in phantastischer Weise log. AuBerlich geordnet. auf 
Abteilung ruhig, lenksam, arbeitet willig. fiir ihre Vergehcn fehlt ihr entsprechonde 
Einsicht. Auffallig ist unmotivierter Stimmungswechsel, Schulkenntniase und 
Tntelligenzleistungen leicht reduziert. Gcdachtnisfunktion herabgesetzt. 

Epikri.se. Jugendliches, belastetes Individuum, das neben leichter 
pathologischer Beeintrachtigung des Intellektes deutliche moralische 
Defekte aufweist. 

3 Versuche mit fliissigen Elektroden. Die Reaktion ist am ausgie- 
bigsten auf den Schmerzreiz, doch wird auch auf das Glockensigual 
und bei 8 Sekunden dauerndem Rechnen deutlich reagiert. Bemerkens- 
wert ist, daB vom 1. zum 3. Versuche der protrahierte Charakter der 
Reaktionen abnimmt. — 

Bei der Untersuchung unseres Materiales von Schwachsinnigen be- 
schrankten wir uns auf je eine Versuchsreihe, da diese Falle jedenfalls 
als stationar gelten konnen. Von der Untersuchung noch tiefer ste- 
hender Idioten als Fall 33 nahmen wir Abstand, da solche nicht mehr 
imstande zu sein schienen, den Versuchsbedingungen auch bei weit- 
gehender Vereinfachung zu entsprechen. 

Wenn wir die Ergebnisse der Versuche uberblicken, so fiillt die Tat- 
sache auf, daB die in dieser Gruppe intellektuell am tiefsten stehende 
Patientin (Fall 33), die klinisch zweifellos als Idiotin gelten muB. die 
groBten psychogalvanischen Reaktionen zeigte und daB dieselben den 
normalen entsprachen. Bei einer Ordnung nach der GroBe der Saiten- 
ausschlagc bei der Reaktion wurde an zweiter Stelle, die klinisch an der 
Grenze zwischen Idiotie und Imbezillitat stehende Patientin Fall 34 
anzufiihren sein. Ihre Reaktionen stehen der GroBe nach nicht hinter 



Fig. 22. Gleiche Versuchsreihe wie in Fig. *21. 
Schmerzreiz mit kleiner, normal al)klingender 
Reaktion. 
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ilen normalen zuriick, weichen aber durch den protrahierten Verlauf 
von solchen ab. Die anderen 3 Falle, die klinisch als Imbezillitat leich- 
teren Grades aufzufassen sind, zeigten 2 deutliche aber relativ kleine 
Reaktionen. Die Deutung der paradoxen Erscheinung ist durch die 
Kurvenbilder nahegelegt. Die Faille 36 und 35, die mit starren Elektroden 
untersucht wurden, ergaben Ruhekurven, die das Vorhandensein eines 
Affektes im Experimente verrieten. 

Bei einzelnen Fallen dieser und anderer Gruppen konnten wir genau 
verfolgen, wie mit der Gewohnung an den Eindruck des Experimentes 
einerseits die Ruhekurven diesen Charakter verloren, andererseits deut¬ 
liche Reaktionen hervortraten. Fall 36 war uns aus der klinischen Be- 
obachtung als eine Personlichkeit bekannt, die bei harmlosen Vorkomm- 
nissen in angstliche Erregung geriet. Dagegen zeigten die beiden Idio- 
tinnen keine Spur einer affektiven Wirkung des Experimentes. Sie traten 
ganz unbefangen und gleichgiiltig an dieses heran, zudem konnte bei 
ihrem minimalen Wissensbereich die Vorstellung von einer moglicher- 
weise unangenehmen Wirkung der Elektrizitat keinen Platz greifen. 

Wir miissen also im Gegensatz zu den von Claparede 1 ), auf Grund 
seiner Versuche entwickelten Anschauungen feststellen, daB das psvcho- 
galvanische Phanomen bei der Idiotie auftritt und darauf hinweisen, 
daB die geistige Verfassung intellektuell tiefstehender Individuen im 
Verhaltnis zu anderen Geisteskranken und vielleicht auch Ungebil- 
deten dem Auftreten groBer Reaktionen geradezu forderlich ist. 

In dem Verhaltnis der Reaktionen auf differente Reize stehen die 
Falle 36 und 37 den Hebephrenen nahe; am deutlichsten zeigte der 
Fall 36 das Cbergewicht, welches den Schmerzreizen zukommt. Einc 
Versuchsreihe, bei der ein Schmerzreiz zweimal und zwar in gunstigerer 
und ungiinstigerer Zeitlage ausgeiibt wurde, ergab beide Male fur diesen 
Reiz eine groBere Reaktion als fiir den parallel angestellten Reehen- 
versuch. 

Von allgemeinem Interesse fiir die Bewertung der physiologischen 
Faktoren beim psychogalvanischen Phanomen ist die bei den Fallen 
dieser Gruppe gemachte Beobachtung, daB der protrahierte Verlauf 
der Reaktionen in aufeinanderfolgenden Versuchen abnimmt. 

VI. Epilepsie. 

Zu unseren an 12 Epileptikern vorgenoinmenen Untersuchungen ist 
zu bemerken, daB die Sitzungen nur bei vollkominen luciden, auBerlieh 
geordneten und affektiv nicht verst immten Individuen, so wie an an- 
fallsfreien Tagen stattfanden. 

*) Claparede, E., .Societe de physique et d'histoire natun-lle de (.leneve. 
Extrait des Archives des Sciences physiques et naturellcs Avril 1911. 
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Fall 38. M. Z. 21 jahrig. — Vater Potator, Mutter litt an Epilepsie. — Pat. 
war als Kind schwachlich, lemte nur maBig gut. Seit Eintritt der Menses im 16. Jahr 
in anfangs Stagigen Intervallen epileptische Anfalle mit Amnesic, bisweilen ini- 
tialem Schrei. Aufnahme in die Klinik 16. Dez. 1911. Pat. ist leicht erregt, etwas 
deprimiert, nach einigen Tagen heiterer Stimmung. Somatisch: BiBnarben, Xarben 
am Rucken. Intelligenz: nicht merklich reduziert. 



Fig. 23. Fall 38. Zinkelektroden. Ini 1. Versuch starke Wellenbildung als Ausdruck bestehender 
Erregung. Unsichere Reaktion. Im 2. Versuch gerader Verlauf der Ruhekurve und deutliche 

Reaktion. 



Fig. 24. Fall 30. Kurve affektiver Spannung. Fehlen der Reaktionen. 

Fall 39. G. F. 18jahriger Malerlehrling. — Vater Potator, Mutter gesund. — 
Pat. entwickelte sich normal, hatte einmal „Krampfe“ beim Impfen; im 6.—9. Jahr 
schrie er nachts oft auf. Seit l l / 2 Jahren treten Krampfe auf in verschiedenen Inter¬ 
vallen mit alien objektiven Symptomen des klonischen Anfalles. Pat. litt in der 
letzten Zeit an krankhaften Verstimmungen, war arbeitsunlustig, reizbar. In- 
telligenzstorungen bestehen nicht. 

Von diesen beiden zeigt Fall 38 zu Beginn einer langeren Versuchs- 
reihe wellenformigen Verlauf der Ruhekurve, wodurch die Entscheidung, 
ob auch unsere Reize zu einer Saitenablenkung fuhrten, vereitelt wurde 
(Fig. 23, 1. Kurve). Nachdem die Ruhekurve in der Folge einen anna- 
hernd geraden Verlauf angenommen hatte, trat der Zusammenhang 
zwischen Reiz und Wellenbildung deutlicher hervor (Fig. 23, 2. Kurve). 
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Bei Fall 39 nahmen wir in zwei Sitzungen scharf ansteigende Ruhe- 
kurven auf, in denen an den Stellen der Reizmarken nur unbedeutende 
Knickungen kenntlich sind (Fig. 24). 

all 40. A. J. 39jahrig. — Yater Potator, Mutter litt an Puerperalpsychose, 
GroBnmtter vaterlicherseits starb infolge Suicid. 8 Geschwister der Pat. starben 
an Zabnkrampfen. Pat. entwickelte sich somatisch normal, lernte in der Schule 
schlecht. 2 Wochen nach der Y^erheiratung 1904 erkrankte sie, war vollig ver- 
wirrt, motorisch sehr erregt, halluzinierte, auBerte Beziehungs- und Verfolgungs- 
ideen; spricht maniriert. 1905 wird sie unter demselben Zustandsbild wieder 
in die Klinik eingeliefert. In der Zwischenzeit war sie zu Hause vollig geordnet 
und psvchisch frei. Die dritte Aufnahme in die Klinik erfolgte 1912. Pat. war 
erregt, zomig, neigt dazu, aggressiv zu werden, halluziniert, glaubt sich verfolgt. 
Sie wird nach der stadt. Heilanstalt verlegt. Auch vor dieser Periode der Krank- 
heit war Pat. zu Hause geordnet und ohne psychische Besonderheiten, so daB 
man den Fall, mit Riicksicht auf die schwere liereditare Belastung, wohl als 
psychische Epilepsie auffassen niuB; zumal Zeichen einer bestehenden sekundaren 
Demenz nicht konstatierbar waren. 


I 

. I 

- 




Fig. 25. Fall 40. Zinkelektroden. Komplexversuche, bei der 1. Reizinarke indifferentes Wort^ 
bei der 2. Komplexwort. Saitenschwankung als Ausdruck motorischer Reaktion. 

In der ersten Sitzung mit starren Elektroden nahm die Ruhekurve 
zunachst einen fast horizontalen Verlauf. Beim ersten Reize trat sofort 
ein sta.rker Ausschlag auf, dem cine gedehntere Welle folgte. In der Folge 
war ein wellenformiger Verlauf der Ruhekurve und keine sicheren psy- 
chogalvanischen Reaktionen mehr zu beobachten. 

In der zweiten Sitzung zeigte die Ruhekurve anfanglich deutlichen 
Abfall und keine Reaktionen. In der Folge nahm sie wieder einen 
ahnlichen Charakter wie in der ersten Sitzung an, beim Rechenversuche 
trat dabei eine sichere Reaktion auf. AnschlieCend wurden in gleicher 
Sitzung Komplexversuche angestellt. Die Ruhekurve verlief dabei 
horizontal; auf indifferente Worte keine Reaktion (Pig. 25, 1. Reiz- 
marke). Bei Nennung eines Komplexwortes starke Galvanometer- 
schwaukungen, die in der Kurve als scharfe Zacken Ausdruck finden. 
Wir haben sie jedenfalls als elektromotorischen Affekt kleiner Hand- 
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bewegungen aufzufassen. Der gedehnte Abfall derKurve (Fig. 25, 2. Ver- 
such) lafit aber vermuten, dafi in dieser Zeit vielleicht auch eine als 
Ausdruck psychogalvanischer Prozesse zu deutende Potentialschwan- 
kung eintrat, die in gewohnlicher Weise sich allmahlich ausglich. 

Fall 41. A. M. 28jahrig. — 2 Geschwister starben an Tuberkulose. — 
Klare anamnestische Angaben sind nicht zu erhalten. Pat. ist bei ihrem Eintritt 
in die Klinik, am 21. Febr. 1912, lucide, geordnet, spricht viel von ihrer Krank- 
heit, von „Phantasien“, bei denen ihre Angehorigen, ihr Geliebter usw. erscheinen. 
Die Anfalle bestehen seit 5 Jahren, seit Pat. mit ihrem Kind von dem Geliebten 
verlassen wurde. t)ber die Art der Anfalle weiB sie nichts; Dammerzustande 
scheint Pat. gehabt zu haben. Somatisch sind Brandnarben am rechten Arme zu 
konstatieren. Intelligenzdefekte bestehen nicht. 

Fall 42. M. P. 36jahrig. — Familienanamnese ohne Besonderheiten. — 
Pat. hatte vor der Verheiratung mit 22 Jahren Krampfe, in der Ehe menials. 
4 normale Partus, der letzte vor 4 Wochen. Vor 1 VVoche traten epileptische 
Anfalle auf, Pat. war bewuBtlos. Einlieferung in die Klinik am 13. Febr. 1912. 
Pat. ist leieht verwirrt, nicht imstande, ihre Beschwerden geordnet vorzubringen. 
Am anderen Tage ruhig, klar. Gibt an, in der letzten Zeit viel „phantasiert“ zu 
haben, halluziniert auch, fiihlte sich im Himmel. Erst seit gestem sei sie wieder 
richtig klar. Am 26. Febr. 1912 auf Wunsch entlassen. 

Eine Aufnahme mit starren Elektroden ergab im Falle 41 gerade 
verlaufende Ruhekurve, auf Schmerz- und Geruchsreiz kleine Reak- 
tionen, im iibrigen negative Befunde. 

Im Falle 42 ergaben 2 Sitzungen mit starren Elektroden lineare 
und fast horizontal verlaufende Ruhekurven, in denen psychogalvanische 
Reaktionen kaum angedeutet sind. 

Fall 43. A. M. 30jahrige Frau. — Vater starb an Tuberkulose, Mutter soil 
epileptisch gewesen sein, von Geschwistem leidet eines an Epilepsie. — iSomatisch 
k( ine bemerkenswerten Befunde. Psychisch: stark reduzierte Intelligenz, auBerst 
geiniitsstumpf, dement euphorisch, umstandlich, egozentrisch. Krampfanfalle 
und Absencen treten fast taglich auf. 

Aufnahmen mit starren Elektroden ergaben in 2 Sitzungen voll- 
kommen horizontale und lineare Ruhekurven. Beide Versuchsreihen, 
deien eine aus Sinnesreizen und Rechnen, deren andere aus Komplex- 
versuchen best and, ergaben volligen Mangel psychogalvanischer Reak¬ 
tionen. 

Fall 44. G. B. Ibjahrig. — Erblich nicht belastet, als Kind normal ent- 
uiekelt. Seit dem 12. Jahr treten Absencen verschiedener Dauer auf. Im Sommer 
1911 hatte Pat., der sonst stets gesund war, Dammerzustande mit starker Er- 
regung. Kurz vor dem Eintritt in die Klinik am 29. Jan. 1912 treten gehaufte 
epileptische Anfalle bis 14 taglich auf. Bei der Zufiihrung in die Klinik war Pat. 
s( hr erregt und agitiert, desorientiert, aggressiv, unzuganglich. Xach 1 Woche 
ruhig, geordnet, etwas gehemmt in der Auffassung. Xach Hause entlassen wird 
Pat. nach 2 Wochen wieder eingeliefert wegen gehaufter epileptischer Anfalle. 
Status idem. Die Intelligenz ist nicht wesentlich reduziert. 

2 Sitzungen mit Zink-Kohleelektroden ergaben starken Ruhestrom, 
der dureh die bestehende Handfeuehtigkeit zu erkliiren war, dement- 
sprechend hatte auch intensive Behandlung der Handflachen mit Seife 
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und Ather voriibergehendes Verschwinden des Ruhestroms zur Folge. 
Deutliche Reaktionen traten insbesondere in der 2. Sitzung nach Vor- 
nahme einer derartigen Prozedur hervor, und zwar waren die Saiten- 
ausschlage der Richtung der Saitenablenkung durch den Ruhestrom 
entgegengesetzt, bei Losung einer Rechenaufgabe erfolgte in dieser Weise 
rascher Abfall vom friiheren Niveau, annahemd horizontaler Verlauf 
wahrend der Arbeitsdauer, Ruckkehr zum urspriinglichen Niveau nach 
Nennung des Resultates. 

Fall 45. G. Schw. 27jahrig. — Anamnese nach Angabe des Pat.: 1 Kchwester 
starb infolge Suicid. Pat. selbst hat seit dem 12. Jahr Krainpfe, die mit Herz- 
klopfen und Krampf im rechten Daumen und Hand beginnen, dann iil)er den 
ganzen Korper unter BewuBtseinsverlust sich ausbreiten. Objektiv sind Zungen- 
bisse nachweisbar. In der Klinik ist Pat. auBerlich geordnet, reizbar, streitsiichtig. 
zeigt Affektlabilitat. Die Anfalle sind ziemlich haufig und verlaufen in gleicher 
Art, spater allgemein den ganzen Korper befallend. Die Intelligenz ist nicht grober 
gestbrt. 

Eine Aufnahme mit starren Elektroden ergab eine annahernd hori¬ 
zontal verlaufende Ruhekurve. Bei Sinnesreizen und beim Rechnen 
erfolgten kleine Reaktionen. Den gleichen Effekt hatte auch das Vor- 
sagen von indifferenten und affektbetonten Worten. Eine Differenz 
in der Reaktionsweise war dabei weder nach der quantitative^ noch 
nach der qualitativen Seite merklich. 

Fall 46. M. R. 36jahrig. — Mutter epileptisch. — Pat. war als Kind gesund, 
Mit Eintreten der Menses im 16. Jahre traten Kranipfanfiille typisch epileptischer 
Xatur auf. Heiratete trotzdem mit 20 Jahren. 6 Partus, da von 2 Zangengeburten, 
zuletzt ein Abortus. Die Anfalle traten auch wahrend der Ehe, zuletzt aller 4 Tage 
auf. Somatisch sind Zungenbisse und zahlreiche Xarben nachweisbar. In der 
Klinik wurden typische epileptische Anfalle haufig beobachtet. Die St im mu ng 
ist schwankend, meist heiter, mitunter etwas reizbar, streitsuchtig. Intelligenz 
niaBig reduziert. 

Die Untersuchung mit starren Elektroden ergab am 17. Januar 1912 
eine lineare fast horizontal verlaufende Ruhekurve und deutliche Reak¬ 
tionen auf deri ersten Reiz der Reihe (Glocke), sowie beim Schmerz. 
im ubrigen zeigt die Kurve wenig Andeutungen von Reaktionen. 

Eine weitere Sitzung wurde beim zweiten Aufenthalte der Pat. in 
der Klinik am 23. Dezember 1912 mit flussigen Elektroden vorgenommen. 
Die Reaktionen waren diesmal durchgehend grober, das Verhaltnis 
zwischen Schmerz- und Rechenreiz war dasselbe w ie in der ersteii Sit¬ 
zung. Der in einer Versuchsreihe beim Rechnen beobaehtete Ausschlag 
wurde nicht iibertroffen, als in einer 2. Reihe eine sehwere nach 10 Se- 
kunden beantwortete Rechenaufgabe gegeben wurde. Xeben dem 
Sehmerzreiz hatte auch ein Geruehsreiz eine starke Reaktion zur Edge. 

Fall 47. M. Sch. 40jahrig. — Kltern an Tulx-rkulose I'estorlxti. — Oat. 
war friiher gesund, hatte extramatrinumiell 3 Kinder, in tier Khe dann noch 3 nor- 
niale Partus. Nach dem 6. Kind traten epileptische Anfiille auf. I'at. litt danernd 
an halbseitigem Kopfschmerz. In der Klinik fiillt l*at. dureli ihre Apathic auf. 
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ist leicht dement, sonst auBerlieh geordnet. Typisch epileptische Anfalle wurden 
haufig beobachtet. 

Eine Aufnahme mit starren Elektroden ergab horizontalen Verlauf 
der Ruhekurven und durchaus positive, wenn auch kleine Reaktionen. 
Am starksten reagierte die Pat. auf den Schmerzreiz, wahrend die Losung 
der Rechenaufgabe zu einer geringen Saitenablenkung fiihrte. 

Fall 48. J. N. 12jahrig. — Hereditar nicht belastet. Als Kind gesund, 
mit 3 Jahren Scharlach und Masem, danach Krampfanfalle mit BewuBtseinsver- 
lust, ZungenbiB, Secessus urinae. Bei Einlieferung in die Klinik wegen gehaufter 
Anfalle (27 taglich) erregt, verwirrt, desorientiert, nach 4 Tagen ruhig, geordnet, 
heitere Stimmung. Anfalle traten nicht mehr auf. Intelligenz reduziert. Ent- 
lassung auf Wunsch der Eltem. 

Bei einer Untersuchung mit fliissigen Elektroden fanden wir keine 
Reaktion auf Schallreiz. In den beiden folgenden Versuchen traten 
deutliche Galvanometerausschlage auf, und zwar besonders ausgiebig 
beim Schmerzreiz, weniger wahrend der 13 Sekunden dauernden Rechen- 
operation. 

Fall 49. M. D. 23jahrig. — Erblich nicht belastet. — Als Kind gesund, 
lernte gut in der Schule. Mit 21 Jahren extra matrimonium gravid, normaler 
Partus. Schon wahrend der Schwangerschaft vereinzelte Krampfanfalle mit 



Fig. *20. Fall 49. Fliissige Elektroden, Reaktion auf (ieruchsreiz bei geringer 
Fadenempflndlichkeit (10-4 Volt). 


initialem Schrei, BewuBtseinsverlust. Danach haufig Absencen, Dammerzustande, 
wo Pat. aggressiv wurde und erotische Neigungen zeigte. In der Klinik wurden 
haufig typisch epileptische Anfalle beobachtet. Die Pat. ist etwas gemutsstumpf, 
ihre Intelligenz in maBigem Grade reduziert. 

An dieser Pat. wurden zahlreiche Versuche in verschiedenen Sit- 
zungen vorgenommen. Schon die erste, in der wir starre Elektroden 
verwendeten, ergab bei alien Reizen ausgiebige Reaktionen. In den 
weiteren Sitzungen wahlten wir stets fliissige Elektroden und beobach- 
teten unter den gewohnlichen Versuchsbedingungen Reaktionen von 
normaler F'orm und auffalliger GroBe (vgl. F"ig. 26). — 

Aus dem beschriebenen Untersuchungsmateriale scheiden fur die 
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weiteren tXberlegungen die ersten zwei Falle aus, weil deren Ruhekurven 
den Charakter von Affektreaktionen tragen, wodurch die Wirkung der 
verwendeten Reize sich der genaueren Beurteilung entzieht. Auch der 
41. und 42. Fall kann im folgenden nicht beriicksichtigt werden, weil 
es sich hier unseres Ermessens um keine reine Formen von Epilepsie 
handelt, sondern schizophrene Komponenten das Rrankheitsbild triiben. 
Beide Grunde treffen endlich fur den 41. Fall zu. Diese Versuchsperson 
zeigte bei der Aufnahme vom 24. Februar eine durcb hohe Wellen 
charakterisierte Affektkurve. Am folgenden Tage erhielten wir zunachst 
eine stark abfallende und wohl als Ausdruck bestehender Spannung zu 
deutende Kurve. Nach einer kurzen Pause trat hier wohl gerader Kur- 
venverlauf ein, wahrend der Versuche aber gewann die Kurve wieder 
den gleichen Charakter wie am Vortage, so daB wir annehmen muBten, 
daB die Versuchsperson durch das Experiment in Erregung genet. Von 
Interesse fiir die Bewertung psychogalvanischer Komplexreaktionen ist 
die in Fig. 26 dargestellte Galvanometerschwankung. Ausschlaggebend 
dafiir, daB auch dieser Fall von uns nicht weiter verwertet wird, ist aber 
der Umstand, daB die Diagnose Epilepsie sich hier rein auf die Beobach- 
tung psychischer Zustandsbilder stiitzt und Krampfanfalle bei uns nie 
in Erscheinung traten. 

tJberblicken wir unsere Befunde, die in den iibrigen Fallen 43—49 
gewonnen wurden, so steht auf der einen Seite Fall 43, welcher bei der ge- 
wahlten Fadenempfindlichkeit eine Kurve ergab, auf der keine Spur eines 
psychogalvanischen Phanomens zu bemerken ist, auf der anderen Seite der 
Fall 49, der unter gleichen Bedingungen normale Reaktionen bot. Beide 
Falle zeigten nach der klinischen Beobachtung auffallende Gegensatze in 
jenen psychischen Erscheinungen, die wir fur das Zustandekommen 
des psychogalvanischen Phanomens als maBgebend kennen gelemt 
haben. Fall 43 war stumpf und apathisch, 49 empfindlich, teilnehmend, 
zeigt dem Bildungsgrad und der reduzierten Intelligenz entsprechende 
Interessen. Auf einen vielleicht nicht unwichtigen Faktor weisen wir 
nur hin, ohne ihn zunachst noch entsprechend einschatzen zu konnen. 
Der Fall 49 wurde wiederholt in zahlreichen psychologischen Versuchen 
als Versuchsperson verwendet, wir diirfen bei ihm von vomherein 
Mangel komplizierender Affekte und daher rein passives Verhalten beim 
Experimente voraussetzen. Dadurch sind aber noch nicht die auch im 
Verhaltnis zum Normalen auffallig groBen psychogalvanischen Reak¬ 
tionen dieser Pat. (vgl. die bei bis auf die Halfte reduzierter Fadenemp¬ 
findlichkeit gewonnenen Kurven Fig. 26) erklart. Wir kommen dadurch 
auf die Bedeutung individueller Momente fiir das psychogalvanische 
Phanomen, die in der bisherigen Literatur noch nicht geniigend beriick- 
sichtigt wurden. Die anderen Falle zeigten psychogalvanische Reak- 
tion von verschiedener Starke, aber durchaus kleiner als beim normalen 
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Individuum. Es ware natiirlich ein leichtes, die Reaktionen dieser Ver- 
suchspersonen der GroBe nach zu ordnen, um den Beziehungen der 
Reduktion des psychogalvanischen Phanomens zu dem Grade der Sto¬ 
ning psychischer Funktionen nachzugehen. Dazu waren in erster Linie 
intellektuelle Leistungen geeignet, die, wie in anderem Zusammenhang 
gezeigt 1 ) wurde, auch bei Geisteskranken einfach in die gewiinschte 
Rangordnung gebracht werden konnen. Allein wie unsere Untersu- 
chungen des psychogalvanischen Phanomens beim Schwachsinn zeigten, 
besteht kein direkter Zusammenhang zwischen der GroBe der psycho¬ 
galvanischen Reaktionen und dem Intelligenzgrade. Dagegen werden 
wir immer wieder auf Beziehungen des psychogalvanischen Phanomens 
zur affektiven Sphare hingewiesen. Auf diesem Gebiete ist aber heute 
noch keine quantitative Bewertung zu treffen, so daB wir in der Fest- 
stellung der in Frage stehenden Beziehungen auf unsere klinische Be- 
obachtung angewiesen sind. Nach unseren klinischen und experimen- 
tellen Erfahrungen kommen wir so bei Epileptikem zu dem Schlusse, 
daB starke gemutliche Abstumpfung psychogalvanische Reaktionen von 
normaler GroBe ausschlieBt. Bei Besprechung unserer Versuche bei an- 
deren Krankheitsformen sind unsere Erfahrungen iiber die hier ange- 
nommenen Beziehungen zu erweitern. 

Hervorzuheben ist noch der in dieser Gruppe relativ haufig erhaltene 
Befund eines quantitativen Ubergewichts der Schmerzreaktion iiber die 
Reaktion beim Rechnen. 

VII. Progressive Paralyse. 

Fall 50. H. J. 39jahriger Kaufmann. — Mutter an Phthyse gestorben. 
sonstige Faniilienananmese ohne Besonderheiten. — Pat. war friiher gesund. 
Luetische Infektion wird negiert. Heiratete 1904, keine Kinder, 2 Aborte. 1908 
in Behandlung wegen „Ruckenmarksentzundung“. 1 VVoche vor Eintritt in die 
Klinik, die Pat. am 10. Febr. 1910 wegen „innerer Unruhe“ selbst aufsuchte, 
begann er im Geschaft Dummheiten zu machen, lief planlos umher, war leicht er- 
regbar. .Somatischer Befund: Pupillen iiberinittelweit, die rechte reagiert auf 
Licht prompt, die linke ist lichtstarr. Patellarreflexe gesteigert, Babinskisches 
Phanomcn ])ositiv; Sprache verwasehen, Wassermann im Blut positiv. Nach Be¬ 
handlung mit Natr. nueleinie. und Arsacetin Besserang des Allgemeinbefindens. 
Entlassung naeh Hause. Arbeiten konnte Pat. dort nicht, war auBerlich ruhig. 
stumpf, wurde dann starker dement, unrein und kam deshalb wieder in die Klinik 
am 28. Okt. 1911. Pat. ist hier zeitlich und ortlieh ungenau orientiert, fallt selir 
schleeht auf, hat starke Gedaehtnis- und Merkdefekte. Er ist gemiitlich vollig 
stumpf, interesselos. ohne Kraukheitseinsieht, dement. Am 13. Jan. 1912 wird 
er in die stadt. Heilanstalt iibergefiihrt. 

Die Aufnahme mit starren Elektroden ergab lineare und vollkommen 
horizontale Ruhekurven. Es wurde eine groBe Anzahl von Versuchen 
angestellt, die iiber eine Reihe von Sitzungen (Dezember-Januar 1912) 

*) Forster und Gregor, Cher Zusammenhange von psyehischen Funk¬ 
tionen bei der progressiven Paralyse. Monatssehr. f. Psych. 26. 42. 1909. 
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verteilt waren; wir verwendeten Sinnesreize, Rechnen, Anregung von 
Lustaffekten, wobei Pat. mit stereotypem Lacheln reagierte. Die in 
den verschiedenen Versuchszeiten gewonnenen Kurven zeigen keine 
Spur eines psychogalvanischen Phanomens. 

Fall 51. T. K. 49jahrige Stickerin. — Anamnestische Angaben fehlen. — 
Pat. hatte in der Ehe keine Kinder, keine Fehlgeburten. Seit 2 Jahren zeigt sie 
verandertes Wesen, macht Plane, kauft unnbtige Sachen ein, fiihrt taktlose Reden. 
In der letzten Zeit war Pat. vollig ungeordnet, vemachlassigte sich vollig, zerriB 
und verbrannte ihre Kleider. Aufnahme in die Klinik am 12. Dez. 1911. Somati- 
scher Befund: Wassermann im Blute positiv, Anisokorie, beide Pupillen fast 
lichtstarr, typische paralytische Sprach- und Schreibstorung. Erheblich redu- 
zierte Intelligenz. Pat 1st leicht erregt, in euphorisch-dementer Stimmung, auBert 
bisweilen GroBenideen. Am 22. Febr. 1912 nach der stadt. Heilanstalt verlegt. 

Es wurden in 2 Sitzungen 2 Reihen von Versuchen mit starren 
Elektroden vorgenommen. In der ersten zeigte die Ruhekurve eine 
Tendenz zum Anstieg, die Reaktionen waren gedehnt, so daB die Kurve 
eine treppenartige Gestalt erhielt. Die einzelnen Reaktionen auf diffe- 
rente Reize waren in der Form untereinander gleich und kleiner als nor- 
male. In der 2. Sitzung verlief die Ruhekurve linear. Reaktionen 
traten in alien Versuchen auf, wurden aber durch die leichte motorische 
Unruhe der Patientin entstellt. 

Fall 52. A. A. 43jahrige Arbeitersfrau. — Hereditar nicht belastet, friiher 
gesund. Heiratete mit 22 Jahren, hat 13mal geboren; das 6., 9., 10., 11. Mai Partus 
praematurus. Pat. ist nie geschlechtskrank gewesen, der Mann lebt dagegen sehr 



Fig. 27. Fall 52. Zinkelektroden, lineare Ruhekurve und kaum merkliche Reaktionen auf 

Sinnesreiz (1) und Rechnen (2). 


unsolid und hat sich vor 2 Jahren sicher infiziert. Pat. kommt zur Aufnahme 
am 6. April 1911. Somatischer Befund: Pupillen mittelweit, links weiter als rechts. 
Licht- und Akkomodationsreaktion prompt, jedoch unausgiebig. Leichte Facialis- 
parese rechts, Lid- und Zungentremor. Beim Sprechen Lippenbeben, Artikulations- 
unsicherheit, bei Testworten Silbenstolpern, Wassermann im Blute positiv. Er- 
heblichere lntelligenzdefekte sind nicht nachweisbar. In der Klinik ist Pat. ge- 
ordnet, leicht erregt. Nach Angabe des Mannes scheint sie unverhaltnismaBige 
Geldausgaben gemacht zu halx*n. Am 12. April 1911 wird sie auf Wunsch der 
Angehorigen entlassen. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVI. 5 
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Die Aufnahme mit starren Elektroden ergab eine nahezu gerade, 
leicht geneigte Ruhekurve. In der ersten Versuchsreihe wurden 6 Reihen 
verwendet und im 1., 3. und 5. Versuche auf Sinnesreize minimale Reak- 
tionen erzielt. In Fig. 27 ist das Ergebnis des 4. und 5. Versuches dar- 
gestellt. In beiden Fallen (Bild, Rechnen) sind nur ganz geringe Ande- 
rungen in der Verlaufsrichtung der Ruhekurven zu erkennen. In einer 
weiteren Versuchsreihe wurden der Pat. indifferente Worte zugerufen 
und Urteile ausgesprochen, die auf sie Eindruck machen konnten, wie 
,,Sie kommen nach Hause“. Fur diese Versuche zeigt die Kurve keine 
Reaktionen an. 

Fall 53. D. P. 36jahrige Arbeitersfrau. — Familienanamnese ohne Be- 
sonderheiten. Pat. hat in der 1. Ehe 1 gesundes Kind, spater 1 Abortus. In der 
2. Ehe, seit 1907, nicht geboren. Von einer luetischen Infektion ist nichts bekannt. 
In letzter Zeit gab Pat. viel Geld aus, war eifersiichtig, miBtrauisch, hatte ein- 
mal einen Anfall mit leichten Gliederzuckungen. Aufnahme in die Klinik am 3. Fe- 
bruar 1911. Pat. war hier anfangs angstlich, deprimiert, spater geordnet, zeigte 
Stimmungsschwankungen und wurde dann apathisch und kritiklos. Somatisch 
war die Wassermannsche Reaktion im Blut und Liquor positiv, ebenso im 
Liquor positiver Nonne. Die Pupillen reagieren auf Licht nur spurenweise, Test- 
worte werden unsicher nachgesprochen. Nach Tuberkulinkur wird Pat. nach 
Hause entlassen, wo sie zunachst die Wirtschaft selbstandig und gut besorgt. 
Am 8. Dez. 1911 wird sie, da sie starker gehemmt, interesselos war und nicht mehr 
arbeitete, der Klinik wieder zugefiihrt. Hier ist sie leicht negativistisch, motorisch 
gehemmt, apathisch. Nach emeut vorgenommener Tuberkulinkur tritt eine Ande- 
rung nicht ein; Pat. ist widerstrebend, ganz stumpf, unrein. Ein Intelligenz- 
defekt ist nur in maLSigem Grade vorhanden. Nach kurzem Aufenthalte zu Hause 
kommt Pat. am 7. Jan. 1913 wieder in die Klinik. Sie ist jetzt stark dement, 
unruhig, bisweilen gewalttatig, vollig einsichtslos und zeigt starken Rededrang 
ohne besondere Affektbetonung. 

Bei der Aufnahme mit starren Elektroden war eine lineare Ruhe¬ 
kurve zu beobachten. Auf die erste Reihe folgten nur spurenweise 
Reaktionen. Erst im 4. Versuche trat eine kleine, langer persistierende 
Fadenablenkung auf. Der 5. Versuch hatte lediglich einen motorischen 
Effekt. Im AnschluB an die beschriebenen Versuche wurden der Pat. 
ein indifferentes und 2 andere Worte zugerufen, die Beziehung zu Kom- 
plexen hatten. Die Kurve des ersten Versuches zeigt eine als motori- 
schen Effekt zu deutende Schwankung, dann wellenformigen Verlauf, 
im 2. Versuch trat eine kleine gedehnte psychogalvanische Reaktion 
auf, die 3. Reaktion war mit der 1. identisch. 

In der zweiten klinischen Beobachtung wurde am 11. Januar 1913 
eine Aufnahme mit fliissigen Elektroden vorgenommen. Sie ergab beiin 
Glockenreiz nur die Spur einer Reaktion. Die Schmerzapplikation hatte 
lediglich einen motorischen Effekt zur Folge. Weitere Sinnesreize (Ge- 
ruch, Bild) waren psyehogalvanisch wirkungslos, ebensowenig erfolgte 
beim Rechnen eine Reaktion. 

Fall 54. W. P. SOjahriger Fcldmesser. — 1 Bruder amaurotisch durch Sell- 
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nervenatrophie, ein 2. „nervenkrank“. — Pat. neigte als Kind zu Ohnmachts- 
anfallen, entwickelte sich sonst somatisch und intellektuell gut. Heiratete init 
24 Jahren, infizierte die Frau luetisch und gonorrhoisch. Keine Kinder, keine 
Fehlgeburten. Seit 2 Jahren fiel Pat. das Arbeiten schwer, er war zeretreut, energie- 
los, auBerte Verfoigungsideen, Suicidgedanken und zuletzt Kleinheitsideen. Auf- 
nahme in die Klinik 28. Dez. 1911. Somatischer Befund: Wassermannsche 
Reaktion im Blut und Liquor positiv. Im Liquor EiweiB- und Zellvermehrung. 
Pat. ist auBerlich geordnet, gut orientiert, bringt zahlreiche hypoehondrische und 
unsinnige Wahnideen vor, gegen die er voliig einsichtslos ist. Die Affektlage ist 
dauemd gleichmaBig stumpf. Die Intelligenz ist in geringem Grade herabgesetzt. 
Ain 15. Jan. 1912 nach der stadt. Heilanstalt iibergefiihrt. 

Die mit starren Elektroden aufgenommene Kurve zeigt zu Beginn 
der Versuchsreihe einen wellenformigen Verlauf, der nach dem Eindruck, 
den Pat. wahrend der Versuche macht, als Ausdruck affektiver Erre- 
gung aufzufassen ist. Psychogalvanische Reaktionen sind in diesem 
Teile der Sitzung fraglich. Im zweiten Teile der Versuchsreihe nimmt 
die Ruhekurve einen gleichmaBigen, annahemd linearen Verlauf. Das 
Fehlen psychogalvanischer Reaktionen ist hier mit Sicherheit zu er- 
kennen. 

Fall 55. A. O. 42jahrig. — Ohne erbliche Belastung, war friiher stets 
gesund. Seit 3 / 4 Jahr schien sie aufgeregt, zerstreut, vergeBlich. Zeichen grober 
psychischer Storungen traten erst vor 6 Wochen auf. Aufnahme in die Klinik am 
12. Jan. 1912. Somatischer Befund: Wassermannsche Reaktion im Blute negativ; 
im Liquor: Nonne stark positiv, Wassermann positiv, Zellvermehrung, Pupillen 
lichtstarr, Akkomodationsreaktion gering. Leichte Facialisparese rechts, typische 
Sprech- und Sehreibstorungen. Intellektuell stark reduziert, Pat. ist auBerlich 
ziemlich geordnet, affektlos, faBt sehr schlecht auf, perseveriert stark in Sprache 
und Bewegungen. Am 16. Jan. ist der Blutdruck 180 mm. Die Lahmungserschei- 
nungen nehrnen zu: rechtes Facialisgebiet, rechter Arm, rechtes Bein paretisch, 
keine Stauungspapille. In der Xacht Kollaps, von dem sich Pat. wieder erholt. 
Pat. ist dann stets in depressiver Stimmung. Die Kollapsanfaile wiederholen sich. 
Am 7. Febr. 1912 nach der stadt. Heilanstalt vcrlegt. 

Eine deutliche Reaktion war bei dieser Pat. nur im Rechenversueh 
zu beobachten, Sinnesreize blieben psychogalvanisch unbeantwortet. 

Fall 56. N. P. 36jahrige Aufwarterin. — Anamnestische Angaben fehlen.— 
Pat. wird am 8. Okt. 1911 in die Klinik eingeliefert in stark erregtem Zustand. 
Spiiter zeigt sie bei leidlich geordnetem auBeren Verhalten Rededrang, Stimmungs- 
sehwankungen, Zerfahrenheit im ganzen Wesen, k<‘ine starken intellektuellen De- 
fekte. Die Pupillen sind lichtstarr, die Spraehe artikulatoriseh unsich(»r, die 
Wassermannsche Reaktion ist im Blut und Liquor positiv. Im Liquor positiver 
Nonne und Lymphocytose. Pat. stirbt im paralytischen Anfall am 8. Jan. 1912. 

Eine Aufnahme mit starren Elektroden ergab eine lineare Ruhe¬ 
kurve. Unter 9 Reizen hatte nur der erste und zweite eine kleine psycho¬ 
galvanische Reaktion zur Folge. Die iibrigen fanden z. T. nur durch 
ihren motorischen Effekt in der Kurve Ausdruck. Das glciche Result at 
ergab auch eine zweite mit der Pat. vorgenommene Sitzung. 

Fall 57. H. W. 32jahrig. — Anamnestische Angaben fehlen. Am 23. Febr. 
1912 in die Klinik eingeliefert. Somatischer Befund: Wassermann im Blute negativ. 
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Pupillen different, die rechte reagiert auf Licht unausgiebig, die linke ist licht- 
starr. Patellarreflexe beiderseits gleich gesteigert. Babin ski beiderseits positiv, 
Oppenheim links deutlich. Gang unsicher, taumelnd. Sensibilitat ist nicht zu 
priifen. Sprache bei Testworten unsicher artikuliert. Die Intelligenz ist erheb- 
lich herabgesetzt. Pat. ist zeitlich und ortlich desorientiert, spricht spontan fast 
gar nicht, ist vollig affektlos, apathisch. Kataleptische Symptome sind deutlich 
vorhanden. Am 2. Sept. 1912 Exitus nach plotzlich aufgetretener Temperatur- 
8teigerung, ohne Herderscheinungen. 

Die Untersuchung mit dem Saitengalvanometer ergab vollkommen 
linear© sanft geneigte Kurven, die nur Spuren von psychogalvanischen 
Reaktionen erkennen lieBen. Der klinisch gestellten Diagnose Paralyse 
widerspricht zwar der serolgische Befund; hinsichtlich der psychogal¬ 
vanischen Reaktionen fallt dieser Pat. aber nicht aus der Reihe der 
iibrigen Versuchspersonen dieser Gruppe heraus. 

Fall 58. H. G 43 jahriger Former.—Hereditar nicht belastet, fruher gesund. 
Verheiratet seit 16 Jahren, 2 gesunde Kinder, das jiingste 11 Jahre alt, sonst in 
der Ehe keine Graviditat. Vor 2 Jahren „nervenkrank“, auBerte Suicidideen, 
griff die Frau an, konnte nicht mehr arbeiten, war vergeBlich, nicht imstande. 
zu rechnen, verbrannte Wertpapiere. Aufnahme in die Klinik am 23. Sept. 1911. 
Somatischer Befund: Anisokorie, prompte Pupillenreaktion, typische Sprach- 
storungon, Wassermann im Serum schwach, im Liquor stark positiv, Globulin- 
und Zellvermehrung. Pat. ist leicht verwirrt, uneinsiclitig, neigt zu dementer 
Erregung, ist dauemd unrein, im ganzen dement-stumpf. Intellektuell stark 
reduziert. Am 31. Jan. 1912 der stadt. Heilanstalt iiberwiesen. 

Die mit starren Elektroden aufgenommenen Kurven zeigen einen 
horizontalen und fast linearen Verlauf. Psychogalvanische Reaktionen 
fehlen in ihr vollstandig. 

Fall 59. E. St. 34jahriger Maschinenwarter. — Hereditar nicht belastet. 
Fruher gesund, verheiratet seit 1901, in der Ehe keine Kinder, kein Abortus. 
Lues negiert. 1899 in Behandlung wegen Lungenspitzenkatarrh. Seitdem immer 
etwas aufgeregt, reizbar, bis Pat. vor 3 Wochen die Arbeit aufgeben muBte. Am 
8. Marz 1910 wird er in die Klinik aufgenommen. Somatischer Befund: Pupillen 
leicht verzogen, reagieren prompt, sehr lebhafte Patellarreflexe, deutliche Sprach- 
storungen, allgemeine Hvpalgesie. Pat. ist unvollkommen orientiert, kritiklos, 
dement-euphorisch, zeitweise erregt, rechnet sehr schlecht. Das Allgemeinbe- 
finden bessert sich, so daB er von August bis November 1911 zu Hause sein kann. 
Dann wird er der Klinik wieder zrgefiihrt in expansiver Stimmung, mit unsinnigen 
GroBenideen, zeigt bisweilen stark motorische Unruhe und Rededrang, ist aber 
meist stumpf, teilnahmlos und stark dement. Wassermann im Blut ist positiv. 
Somatisch fallt noch starkes Facialisbeben auf. Am 27. Jan. 1912 der stadt. 
Heilanstalt zugefiihrt. 

Die mit starren Elektroden gewonnene Ruhekurve zeigt einen line¬ 
aren und annahernd horizontalen Verlauf. Die ersten beiden Reize haben 
keine Reaktionen zur Folge, der dritte (Schmerz) bewirkt einen moto- 
rischen Effekt, der eine kurze Fadenschwankung zur Folge hat; dieser 
sehlieBt sich in der Ivurve eine kleine psychogalvanische Reaktion an. 
Aueh der 4. und 5. Reiz losen geringe. protrahierte Reaktionen aus. 

Fall 60. G. M. 38jahriger Maurer. — Hereditar nicht belastet. Fruher ge- 
sund, vor 13—15 Jahren luetisehe Infektion. Seit 9 Jahren verheiratet: keine Gra- 
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viditat in der Ehe. Seit mehreren Monaten begann Pat. in der Arbeit nachlassig, 
unsicher zu werden, auBcrte depressive Ideen. Wegen eines starken Erregungs 
zustandes wurde er am 20. Juli 1912 in die Klinik gebracht. Die somatische Unter- 
suchung ergab: positive Wassermannsche Reaktion im Blute, sehr lebhafte 
Patcllarreflexe, typisehe Sprachstorungen. Die Pupillenreaktion, die wegen der 
motorischen Unruhe des Pat. nicht genau zu priifen ist, scheint normal. Pat. ist 
dauemd erregt, stark abweisend, halluziniert, abstiniert hartnackig, hat Urin- 
retention. Am 31. Aug. Exitus. nach vorhergegangenem Anfall von Herz- 
schwache. 

Die Versuche ergaben eine lineare Ruhekurve und Mangel von psy¬ 
ch ogalvanischen Reaktionen. 

Fall 61. F. J. 48jahrig. — Anamnestische Angaben fehlen. — In die Klinik 
aufgenommen am 8. Jan. 1912. Somatischer Refund: Wassermann im Blute posi- 
tiv; Pupillen lichtstarr, Patellarreflexe fehlen, Gang ataktisch; an den unteren Ex- 
tremitaten beiderseits Hypalgesien; Sprache hasitierend. Pat. ist auBerlich leid- 
lieh geordnet, faBt sehr schwer auf, ohne Affektschwankungen, in erheblichem 
Grade dement. Auf Drangen der Angehbrigen am 25. Jan. 12 entlassen. 

Die mit starren Elektroden aufgenommene Ruhekurve zeigt einen 
linearen, sanft geneigten Verlauf. Die Reaktionen sind quantitativ 
sehr stark vermindert und finden in der Kurve nur als minimale 
Knickungen Ausdruck. 

Fall 62. M. St. 47jahrige Lokomotivfiihrersfrau. — Hereditar nicht belastet, 
friiher gesund. Seit 5 Jahren zum 2. Male verheiratet, keine Kinder. Aus 1. Ehe 



Fig. 28. Fall 02. Zlnkelektroden. Lineare, horizontale Ruhekurve, 8 Versuche. 
1 KUngel, 2 Schinerzreiz, 3 Recheuaufgabe (bei 4 beantwortet). 


2 gesunde Kinder. Von Fehlgeburten ist nichts bekannt. In letzter Zeit klimakte- 
rische Beschwerden. Seit l / 4 Jahr ist Pat. zerstreut, kauft zwecklos ein, vemach- 
lassigt die Wirtschaft. Aufnahme in die Klinik am 16. Juni 1911. Somatischer 
Befund: Pupillen lichtstarr, linker Facialis leicht paretisch, leichte Ptosis des 
linken Augenlides. Patellarreflexe sehr lebhaft, deutliches Silbenstolpem. Wasser¬ 
mann im Blute positiv. — Pat. ist etwas unruhig, drangt nach Hause, einsichts- 
los. Intellektuell stark reduziert. Nach Tulx*rkulinkur gebessert nach Hause. 
Wieder in die Klinik aufgenommen am 16. Dez. 1912. Pat. ist dement, eupho- 
risch, leidlich orientiert, macht Plane, bisweilen depressive Stimmung, im ganzen 
stumpf und stark dement. In die stadt. Heilanstalt ubergefiihrt am 2. Jan. 1913. 
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19. Dezember. Aufnahme mit fliissigen Elektroden ergibt eine linear 
und horizontal verlaufende Kurve, die an den Reizstellen keine Spur 
von einer psychogalvanischen Reaktion erkennen laBt (Fig. 28 und 29). 





Fig. 29. Fall 62. Versuche wie in Fig. 28 mit fliissigen Elektroden. 

20. Dezember. Wiederholung des Versuclies unter Verwendung 
einer groBeren Anzahl von Reizen. Auch diesmal tritt keine Reaktion 
auf. 

Fall 63. F.Sch. 48jahriger Kellner. — Anamnestische Angaben fehlen. — Seit 
l / A Jahr sollen Sprachstorungen bestehen. Aufnahme in die Klinik am 6. Dez. 
1912. Somatischer Befund: Pupillen leicht entrundet, lichtstarr. Wassermann- 
sche Reaktion im Blute stark positiv, ebcnso im Liquor, in dem sich EiweiB und 
Zellvermehrung findet. Typisehe Sprachstorungen. Die Intelligenz ist nicht er- 
heblich reduziert. Pat. ist auBerlich geordnet, lucide, affektlos und ohne Krank- 
heitseinsicht. Bisweilen neigt er zu verkehrten Handlungen. Am 3. Jan. 1913 
wird er in die Stadt. Heilanstalt iiberfiihrt. 

19. Dezember. Untersuchung mit fliissigen Elektroden. Die Kurve 
zeigt an den Stellen der Reizmarken hier nicht naher zu erorternde 
Veranderungen des Elektrokardiogramms, aber keine als Ausdruck einer 
psychogalvanischen Reaktion zu deutende Niveauverschiebung. 

20. Dezember. Wiederholung des Versuches ergab keine merkliche 
Reaktion auf den besonders intensiv ausgeiibten Schmerzreiz, und erst 
auf einen Geruchsreiz tritt eine kleine, aber undeutliche Reaktion auf; 
die anderen Reize, sowie 2maliges Rechnen haben keinen psychogal¬ 
vanischen Effekt. 

Fall 64. H. O. 38jahrig. — Hereditar nicht belastet, friiher gesund, ver- 
heiratet, war nie gravid. Vor 2 Jahren machte sic zum 1. Male groBe Geldaus- 
gaben, war dann 4 Monate in Anstaltsbehandlung, 1 Jahr spatcr nochmals 3 Mo- 
nate lang. Am 20. April 1912 hatte Pat. einen Anfall, war lange bewuBtlos. Wurde 
dann allmahlich laut, sprach verwirrt, schimpfte. Lahmungen wurden nicht be- 
obachtet. Aufnahme in die Klinik am 23. April 1912. Somatischer Befund: 
Anisokorie, Pupillen lichtstarr; am ganzen Kdrper hvpalgetisch; deutliches Silben- 
stolpern. — Pat. ist anfangs laut, erregt, spater ruhig, in dement-euphorischer 
Stimmung, drtlich unorientiert. Intellektuell stark reduziert. Am 21. Mai 1912 
naeh Hause entlassen. 
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Eine Aufnahme mit starren Elektroden ergab eine annahemd. hori¬ 
zontal Ruhekurve. Von 3 Versuchen brachte der erste (Glockenreiz) 
eine in der Kurve kaum angedeutete, der zweite (Schmerz) eine deut- 
liche, der dritte (Rechnen) eine geringe Reaktion, die relativ spat, erst 
nach Angabe des Resultates (7 Sekunden) erfolgte. 

Fall 65. A. F. 50jahriger Arbeiter. — Ohne Anamnese in die Klinik auf- 
genommen am 10. Dez. 1912. Somatischer Befund: Wassermann im Blut positiv, 
linke Pupille weiter als die rechte, Licht- u. Akkommodationsreaktion unvoll- 
kommen. Leichte Parese des linken Facialis. Gang ataktisch, Patellarreflexe 
fehlen, Silbenstolpem, verwaschene Sprache. Pat. ist hochgradig dement, fuBt 
schwer auf, vollig unorientiert, stumpf. Am 4. Jan. 1913 nach der Stadt. Heil- 
anstalt uberfiihrt. 

19. Dezember. Zu Beginn des Versuches, der mit fliissigen Elektroden 
vorgenommen wurde, leichte motorische Unruhe, die stellenweise eine 
Verzerrung des Kurvenbildes zur Folge hatte. Spater zeigt Pat. jedoch 
ruhiges und passives Verhalten, so daB eine Serie von Versuchen an- 
standslos durchgefuhrt werden konnte. Doch trat nirgends ein psycho- 
galvanisches Phanomen auf. 

20. Dezember. Gleiche Versuchsanordnung. Die Kurve zeigt eine 
merkliche Reaktion auf den Glockenreiz, doch wirkt der gleichzeitige 
motorische Effekt fur die Deutung des Bildes storend. Schmerz und 
Rechnen haben minimale Reaktionen zur Folge. 

Fall 66. M. G. 47jahrige Wagenmeisterswitwe. — Hereditar nicht be- 
lastet, friiher gesund, verheiratet, 2 gesunde Kinder. Von Fehlgcburten ist nichts 
bekannt. Anfangs 1909 wurde Pat. nachlassig im Haushalt, verdarb die Wasche 
beim Waschen, lieB ihr angenommenes Pflegekind fast verhungem. Als sie mehr- 
fach in ungeniertester Weise auf dem Friedhof Blumen stahl, wurde sie verhaftet, 
dann der Klinik zugefiihrt am 1. Juni 1909. Somatischer Befund: Pupillen mittel- 
weit, lichtstarr, Sprache unsicher, hasitierend, bei Paradigmata Silbenstolpem. 
Wassermann im Blut positiv. Pat. zeigt im allgemeinen dement-euphorisches 
Verhalten, neigt zu unsinnigen Handlungen, fur VorgiLnge in der Umgebung in- 
teressiert, arbeitet. Den Straftaten gegeniiber ist sie vollig kritiklos. Allmahlich 
winl sie stumpf und dement, in letzter Zeit halluziniert sie bisweilen und hat 
Zustande leichter Erregung und starkere Euphorie. 

16. Dezember. Eine Aufnahme mit starren Elektroden ergab eine 
horizontale Ruhekurve; auf Sinnesreize und beim Rechnen traten 
kleine Reaktionen auf. Beim Vorsagen von indifferenten und Kom- 
plexworten erfolgte keine Reaktion. 

3. Mai. Starre Elektroden. Es tritt eine deutliche Reaktion auf 
Glockenreiz ein, eine ausgiebige auf den Schmerzreiz. Beim Rechnen 
(3 Sekunden) erfolgt erst leichter Abfall, dann allmahlicher Anstieg 
der Kurve. 

21. September. Aufnahme mit fliissigen Elektroden. Die Kurve 
zeigt die Spur einer Reaktion fur den Glockenreiz. Beim Schmerzreiz 
erfolgt eine ausgiebige Reaktion. Eine qualitativ ahnliche, aber kleinere 
war beim Rechnen zu beobachten. 
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19. Dezember. Gleiche Versuchsanordnung. Kleine Reaktion auf den 
Glockenreiz, Schmerz und Rechnen ergaben ein deutliches psycho- 
gal vanisches Phanomen, das nach Form und GrSBe normalen Reaktionen 
entspricht. 

Zusammenfassung: In alien 4 Sitzungen waxen bei Anwendung 
von starren und fliissigen Elektroden Reaktionen zu beobachten, be- 
sonders deutlich fur den Schmerzreiz. Form und Gr6Be der Reaktionen 
entsprachen zuweilen normalen. 

Fall 67. F. U. 43jiihrige Arbeiterin. — Anamnestische Angaben fehlen. 
Aufgenommen in die Klinik am 12. Juni 1911. Somatischer Befund: Lichtstarre 
Pupillen, Lippentrcmor, typische Sprachstonmgen. Pat. hat zahlreiche GroBen- 
ideen, ist sonst leidlich geordnet. Nach Tuberkulinkur Remission, in der die Ver- 
suche vorgenommen werden. Pat. erschemt meist gleichmiitiger Stimmung, zu¬ 
weilen etwas angstlich. Sie legt deutlich Interesse fiir die Vorgange in ihrer Urn- 
gebung an den Tag, betreibt ihre Entlassung, kiimmert sich um Angehorige. Fiir 
hausliche Arbeiten in der Klinik ist sie gut verwendbar. 

Dezember 1911. Eine Sitzung mit starren Elektroden ergab auf 
differente Reize fast durchaus deutliche, wenn auch quantitativ unter 
der Norm liegende Reaktionen, die einander der Form nach entsprachen. 
Nach AbschluB dieser Reihe wurden der Pat. Satze vorgesprochen, 
von denen anzunehmen war, daB sie ihr Inhalt interessieren wiirde. 
In diesen beiden Versuchen waren relativ groBe Ausschlage zu beob¬ 
achten. Im ersten Falle war die Reaktionszeit auffallend lang (5 Se- 
kunden). 

In einer 2. Sitzung nach einigen Tagen unter gleichen Versuchs- 
bedingungen wurden in der ersten Versuchsreihe indifferente und Kom- 
plexworte vorgesagt, dabei traten in 5 von 6 Fallen psychogalvanische 
Reaktionen auf; am deutlichsten beim ersten Versuch mit einem in- 
differenten Worte. Im ubrigen war keine Differenz zwischen den Reak¬ 
tionen auf differente und indifferente Reize festzustellen. In einer 
weiteren Versuchsreihe derselben Sitzung zeigte die Versuchsperson auf 
den ersten Reiz (Glocke) eine relativ groBe Reaktion; die folgenden 
Reize losten geringere aus. 

3. Mai 1912. Aufnahme mit starren Elektroden, 3 Versuche, in denen 
nur auf den Schmerzreiz eine einigermaBen deutliche Reaktion erfolgte. 

10. August, gleiche Versuchsanordnung, alle 3 Reaktionen zeigen 
sehr geringe Holie. 

22. September. Eine Sitzung, die mit fliissigen Elektroden vorge- 
nonnnen wurde, ergab nur beim Schmerzreiz eine deutliche Reaktion. 

19. Dezember. Gleiche Versuchsanordnung, die Reaktionen auf alle 
3 Reize sind deutlich, quantitativ aber unter der Norm. Beim Rechen- 
versuche, bei dem die Losung nach 36 Sekunden erfolgt, steigt die Kurve 
rasch an, zeigt dann bis zur Nennung des Resultates einen wellenfor- 
migen Verlauf, hierauf Riiekkehr auf das friihere Niveau. 
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Zusammenfassung: In den verschiedenen Versuchsreihen traten 
meist psychogalv. Reaktionen auf, sie standen quantitativ unter der 
Norm, eine Beziehung zu den Reizen war insofern nachweisbar, als 
der Schmerzreiz zu ausgiebigeren Reaktionen flihrte. In Versuchen 
mit indifferenten und Komplexworten erschien die GroBe der Reak¬ 
tionen nicht von dem Inhalte abhangig. Versuche, in denen Satze 
mit eindrucksvollem Inhalt vorgesprochen wurden, ergaben relativ 
groBe Reaktionen, wobei die lange Reaktionszeit auffiel. 

Fall 68. B. E. 15jahriges Made hen. — Eltern wegen Ehebruch der Mutter 
geschieden. Vater hat posit iven Wassermann im Blut und psychisch-somatische 



Fig. 30. Fall 68. Fliissige Elektroden, Reaktion auf Klingelreiz. 



Fig. 31. Fall 68. Fltlssige Elektroden, Schmerzreaktion. 


Symptome beginnender Paralyse. Pat. fallt seit einigen Wochen durch Zerstreut- 
heit und Ungeschicklichkeit im Dienst auf. Sie zeigt somatische Symptome fort- 
geschrittener Paralyse. Im Blut positiver Wassermann, im Liquor sind alle Reak¬ 
tionen positiv. Intellektuell betraehtlich reduziert, Schulkenntnisse nur leidlieh 
erhalten, reehnet mit Schwierigkeiten, Merkfahigkeit nur relativ intakt, Urteils- 
schwache deutlich. Geiniitlich leicht erregbar, kommt Fremden vertraulich ent- 
gegen, entwickelt naive Freude bei jedem neuen I]indruck. 

Die psychogalvanischen Versuche wurden durchaus mit fliissigen 
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Elektroden vorgenommen. Eine Versuchsreihe vom 26. Dezember 1912 
ergab keine Reaktion auf Glockenreiz. Beim Schmerzreiz tritt ein Gal- 
vanometerau8schlag von normaler GroBe auf, beim Rechnen ist die 
Reaktion klein. 

27. Dezember. Auf Glocke und Schmerz tritt eine ausgiebige Reak¬ 
tion auf (Fig. 30 und 31). Beim Rechnen erfolgt in 2 Versuchen nur ein 
unbedeutender Saitenausschlag. 

30. Dezember. Wiederholung der letzten Versuchsreihe mit gleichem 
Resultat. 

Zusa mmenfassung: Auf Sinnesreize, zumal Schmerz, treten 
deutlich psychogalvanische Rcaktionen von normaler Form und GroBe 
auf, dagegen sind die Fadenablenkungen im Rechenversuch in alien 
Sitzungen gering. 

Fall 69. H. B. 45jahriger Kaufmann. — Erblich nicht belastet, friiher stets 
gesund. Pat. war verheiratet, Frau starb nach 8wochiger Ehc durcli .Suicid, 
keine Kinder, keine Fehlgeburten. Pat. nahin eine gute, verantwortungsvolle 



Fig. 82. Fall 69. Fltissige Klektroden, Schmerzreiz. Die Kurve zeigt den elektromotorischen 

Kffekt von Tremor. 


Stellung ein, die er vor 1 / t Jahr grundlos verlieB. Er machte dann viele Geldaus- 
gaben, verlobte sich 3mal, wurde iminer mehr erregt, begann Streit mit den An- 
gehorigen, machte allerhand Verkehrtheiten. Aufnahme in die Klinik am 29. Okt. 
1912. Somatischer Befund: Wassermannsche Reaktion im Blut positiv, Pu- 
pillenreaktion normal. Pat. ist anfangs sehr gereizter Stimmung, die bald in Eu¬ 
phoric umschlagt. Pat. zeigt starken Rededrang, spricht in ideenfliiehtiger Weise 
mit gehobenem Selbstgefuhl. Die Intelligenz ist gut entwickelt. Allmaklich pro- 
duziert Pat. GroBenideen in groBer Mannigfaltigkeit, denen weit vorgeschrittene 
Demenz das Geprage gibt. In den letzten Tagen war Pat. wiederholt unrein, 
schmiert mit Kot. 

16. November 1912. Eine Aufnahme mit Zinkelektroden ergab eine 
anfanglich ansteigende, spater wellenformig verlaufende Ruhekurve, 
psychogalvanische Reaktionen fehlen. Am gleichen Tage wurde die 
Versuchsreihe mit fliissigen Elektroden wiederholt. Die Kurve zeigt 
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an den Reizstellen nur den elektromotorischen Ausdruck von Zittern 
an, aber kein psychogalvanisches Phanomen (Fig. 32). 

19. Dezember. Die Untersuchung mit fliissigen Elektroden ergab 
eine kleine Reaktion auf Schmerzreiz. Die horizontal verlaufende Kurve 
zeigt 2 Sekunden nach Setzung der Reize einen kleinen Vortakt, dem 
eine minimale Abweichung nach der entgegengesetzten Richtung folgt. 
Die ubrigen Versuche (Glocke, Geruch, Bild, leichte und schwere Rechen- 
aufgaben) ergaben keine Reaktionen. 

20. Dezember. Wiederholung der letzten Versuchsreihe mit vollstan- 
dig negativem Erfolg, auch beim Schmerzreiz trat keine Reaktion auf. — 

Das Material dieser Gruppe besteht aus 20 Fallen, bei denen die 
Diagnose, Paralyse klinisch gestellt wurde. Fur die Feststellung der 
Beziehungen zwischen der Paralyse und dem psyehogalvanischen Phii- 
ncmen sollen dav T on nur jene venvertet werden, bei denen die Dia¬ 
gnose auch serologisch gesichert wurde (16) oder klinisch auBer jedem 
Zweifel stand (18). 

Die Untersuchung hat ergeben, daB in der Mehrzahl dieser Falle 
ein psychogalvanisches Phanomen bei den von uns verwendeten Reizen 
fehlt oder quantitativ stark reduziert ist. Angesichts dieser wichtigen 
Tatsache ist noch besonders hervorzuheben, daB wir bei der Unter¬ 
suchung von Paralytikern die Moglichkeit einer Tauschung besonders 
beriicksichtigt haben. Wir stellten die Versuche nur an Individuen an, 
die zu derartigen Experimenten geeignet erschienen; eine Storung 
durch ErmiidungseinfluB oder durch affektive Vorgange wurde beriick- 
sichtigt; aus der Gesamtzahl der Falle wurden jene, die wahrend des 
Experimentes dauemd unruhig waren, oder die infolge von Demenz 
keine Teilnahme am Versuche entwickelten, nicht verwertet, endlich 
wurden die Versuche gehauft und in der Mehrzahl der Falle mehrere 
Versuchsreihen vorgenommen. 

Nach Ausschaltung der erwahnten Fehlerquellen ist bei der Deutung 
der vom Normalen abweichenden Resultate an abnorme psychische 
Bedingungen oder an Storungen der beim Zustandekommen des psycho- 
galvanischen Phanomens beteiligten, zentrifugalen oder peripheren 
Prozesse zu denken. Gegen die letzterwahnte Moglichkeit spricht, daB 
bei einzelnen, spater naher zu beleuchtenden Fallen psychogalvanische 
Reaktionen auftraten, ohne daB dieselben in somatischer Beziehung 
von den anderen Individuen irgendwie abwichen. 

Bei der Entscheidung zwischen den beiden anderen Annahmen, ob 
psychische Prozesse bei der Paralyse mit normaler Lebhaftigkeit ab- 
laufen, aber ihre Projektion gestbrt ist, oder ob Anomalien im Ablaufe 
der psychischen Prozesse selbst vorhanden siiul, wird nach unseren 
Kenntnissen von dem Wesen der Paralyse, der letztcren Annahme der 
Vorzug zu geben sein. Unsere Deutung geht also dahin, daB die durch 
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die verwendeten Reize ausgelosten psychischen Prozesse nur mit ge- 
ringer Energie ablaufen und daB die affektive Wirkung der Reize gering 
und wenig nachhaltig ist. Diese Ansicht wird dadurch gestiitzt, daB 
die klinische Beobachtung ergab, daB jene Falle einen vollstandigen 
Mangel an psychogalvanischen Reaktionen aufwiesen, in denen eine 
hochgradige Storung der erwahnten Funktionen vorhanden war, anderer- 
seits, daB psychogalvanische Reaktionen in Fallen auftraten, bei denen 
keine Storungen dieser Art vorlagen oder durch das Experiment Be- 
dingungen geschaffen wurden, die dem Auftreten des psychogalvanischen 
Phanomens Vorschub leisteten. 

Ziehen wir die bei Paralytikem beobachteten positiven psycho¬ 
galvanischen Reaktionen heran, so haben wir festzustellen, daB Gal- 
vanometerausschlage relativ haufig auf Schmerzreiz auftraten. Es liegt 
nahe, anzunehmen, daB gerade dieser Reiz im BewuBtsein der stumpfen 
Individuen sich Geltung verschaffen und affektive Wirkungen auslosen 
konnte. Eine Ausnahme maeht der Fall 55, doch stellt diese Patientin 
somatisch einen atvpischen, vielleicht sogar fraglichen Fall von Para¬ 
lyse vor, andererseits wich sie aber auch in ihrer Stellung zur Aufgabe 
wesentlich von den meisten anderen Paralytikem ab, die die Rechen- 
aufgabe schlechthin, wenn auch falsch, beantworteten, wahrend sie 
anstrengend rechnete und nach Angabe des Resultates um seine Richtig- 
keit besorgt war. Deutliche Reaktionen fanden wir in groBerer Zahl 
bei 2 Paralytikem in der Remission, den Fallen 66 und 67, die beide 
intellektuell erheblich reduziert, bei der klinischen Beobachtung sichere 
gemutliche Regungen zeigten und fur die Vorgange in ihrer Umgebung 
interessiert waren und in der Beschaftigung mit hauslichen Arbeiten 
spontane Aktivitat zeigten. Besonders groBe und in dieser Hinsicht 
als normal zu bezeichnende psychogalvanische Reaktionen fanden wir 
bei der jugendlichen Paralyse Fall 68. Auch hier war der intellektuelle 
Zerfall bereits weit fortgeschritten, dieses Individuum unterschied sich 
aber von alien anderen Paralytikem durch das lebhafte und naive Inter- 
esse, mit dem es sinnliche Eindriicke aufnahm. 

Die beobachteten positiven Reaktionen bei der progressiven Paralyse 
stellen keinen Gegengmnd gegen die Deutung unseres Resultates vor. 
Fur die Beziehungen unserer Versuche zu der klinischen Beobachtung 
erscheinen folgende Feststellungen von Wert: es besteht kein Paral¬ 
lelisms zwischen den intellektuellen Funktionen und der GroBe der 
psychogalvanischen Reaktion; so zeigten Fall 69 und 52, die intellektuell 
nicht schwerer betroffen waren, keine psychogalvanischen Reak¬ 
tionen, wahrend die oben besprochenen Fiille mit deutlicher Reaktion 
durchaus stark dement waren. Beziehungen zur gemiitlichen Sphare er¬ 
scheinen deutlich ausgesprochen, doch besteht kein strenger Parallelis- 
mus zwischen dem klinisch feststellbaren MaBe des gemiitlichen Defektes 
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und der Verminderung des psychogalvanischen Phanomens. Das auBere 
Verhalten eines Individuums ist fur das Zustandekommen der Reak- 
tion von keiner maBgebenden Bedeutung; so zeigte der Fall 53 in 2 Be- 
obachtungen ein gleiches Versuchsresultat (kleine oder fehlende Reak- 
tionen), obzwar Pat. in der einen Versuchsreihe stuporos und apathisch, 
in der zweiten leicht erregt und anscheinend teilnehmend war. 


VIII. Manisch-depressives Irresein. 

Fall 70. A. G. 64 Jahre alt, Schuhmachersfrau. 1903 zum crstenmal in 
der Klinik wegen Melancholie behandelt und gesund entlassen. Spater wurde 
Pat. noch wiederholt eingeliefert. Die Krankheitsbilder und der Verlauf in den 
einzelnen Beobachtungen zcigten groBe Ahnlichkeit. Pat. war motorisch stark 
gehemmt, deprimiert, auBert Insuffizienzgefiihl, voriibergehend traten Angst- 
zustande auf. Nach mehreren Mona ten erfolgte Losung der Hemmung und es 
entwickelte sich ein Zustand reaktiver Euphoric, der an Manie grenzte. Der 
Intellekt blieb intakt. 6. Aufnahme 12. Marz 1911. Im Vordergrund des Zustands- 
bildes war wieder psychische und motorische Hemmung, Insuffizienzgefiihl ein 
Affekt lag nicht vor, Angstzustande traten nur voriibergehend in Erscheinung. 
Dieser Zustand, in dem die erste Aufnahme erfolgte, hielt bis Ende 1911 an. An- 
fang Januar erschien Pat. motorisch freier, an Vorgangen in der Umgebung mehr 
interessiert, zuweilen leicht euphorisch. In der Folge fortschreitende Besserung, 
am 10. April 1912 entlassen. 

Aufnahmen mit starren Elektroden, die August—September, als 
Pat. stuporos war, gemacht wurden, ergaben eine lineare, horizontal 
verlaufende Kurve. Sie zeigt an den Reizstellen eine geringe, persi- 
stierende Niveauanderung (vgl. Fig. 33). 

Die Aufnahme vom 30. Dezember 1911 ergab unter gleichen Bedin- 
gungen einen leicht wellenformigen Verlauf der Ruhekurven und deut- 
liche qualitativ und quantitativ normale psychogalvanische Reaktionen 
Fig. 34 illustriert die Reaktion beim Losen einer Reclienaufgabe. Die 
erste breitere Marke entspricht dem Zeitpunkt der Aufgabestellung, 
die erste der drei kleineren Marken dem Moment der Xennung des Re- 
sultates; die Kurve nimmt von da an, wie auch beim Normalen ofters 
der Fall, einen unregelmaBigen zackigen Verlauf (mot. Effekt). Die 
folgenden Reaktionen wurden beim Vorsagen von Worten erhalten. 
Die ersten beiden waren indifferent und ergaben kleine, in der Form 
identische Reaktionen, das dritte Wort bezeichnete einen Komplex. 
Die Kurve zeigt in diesem Versuche hoheren Anstieg und weniger 
gleichmaBigen Abfall wie in den beiden vorangehenden Versuchen. 

In diesem Stadium des Krankheitsverlaufes wurden mit der Patien- 
tin noch Ofters Versuche vorgenommen, die zu gleichen Ergebnissen 
fiihrten. 

Zusammenfassung: Ein Fall von Melancholie, der auf der 
H6he psychischer und motorischer Hemmung lineare Ruhekurven stark 
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reduzierte und protrahierte, nach Losung der Hemmung normale psycho- 
galvanische Reaktionen und leicht wellenformig verlaufende Ruhe- 
kurven ergibt. 



Fall 71. S. E. 41jahrige Putzmacherin. — Hereditar nicht belastet. Ais 
Kind hattc Pat. mehrmals Krampfanfalle, neigte auch zu Ohnmachten; ini iibrigen 
entwickelte sie sieh somatisch und intellektuell normal. Pat. war spater mehrmals 
in Amerika in Stellung, seit 1908 blieb sie dauernd in Europa. Eine konstatierte 
Affektion beider Lungenspitzen besserte sieh nach langerer Behandlung in einer 
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Heilstatte. 1906 wurde Pat. wegen eines Beckenexsudatcs, das sich nach einem 
Abortus zusammenzog, operiert. Nach Angabe von Verwandten ist bei der Pat. 



schon scit langerer Zeit haufiger Wechsel zwischen dcpressivcn und motorischon 
Stimmungsphasen beobachtet worden. Zuletzt war sie in Amerika deprimiert 
im AnschluB an cine Liebcsaffare. Die Aufnahme der Pat. in die Klinik er- 
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folgte, weil sie in letzter Zeit „Dummheiten“ beging, viele unsinnige Einkaufe 
machte usw., am 12. Februar 1908. Der somatischc Befund ergibt Spuren von 
EiweiB und Zucker im Urin. Leichte tuberkulose Affektion beider Lungenspitzen. 
In den ersten Tagen besteht subfebrile Temperatur, die naeh mehreren Tagen 
spontan zuriickgeht. -— Pat. ist motorisch gehemmt, in depressiver Stimmung, 
ohne Affekt, auBert Selbstvorwiirfe, ist meist vollig energielos bei ausgesprochener 
Suicidtendenz, Im Marz wird sie in Haltung und Bewegung etwas freier, die 
Stimmung ist noch gedriickt, im Mai wird voriibergehnd leichte Euphorie beob- 
achtet. Im Juni wird Pat. entlassen. Ihr Benchmen ist geordnet, die Affektlage 



Fig. 38. Fall 71. Hypomanisch. Zinkelektroden, wellenformige Ruhekurve, 
Reaktion auf Sinnesreiz. 



Fig. 89. Fall 71. Gleiche Sitzung wie in Fig. 88, fliissige Elektroden, Schmerz* und Rechenreaktion. 

leicht depressiv, Mangel an Spontaneitat ist noch zu bemerken. Xach der Ent- 
lassung war Pat. ca. 3 / 4 Jahr, gesund, im Sommer 1909 mehrere Wochen depressiv, 
ebenso im Juni 1910. Seit Anfang April 1911 ist sie auBerst lebhaft. Koprolaliert, 
sucht gegen ihre Gewohnheit Sexualverkehr, gab viel Geld aus, hatte leichte GroBen- 
ideen. Aufnahme in die Klinik am 25. April 1911. Pat. ist bei gutem somatischem 
Befinden motorisch leicht crregt, in euphorischcr Stimmung, zeigt starken Rede- 
drang und stark gehobenes Selbstgefiihl, Ideenflucht und Ablenkbarkcit. Kurze 
depressive Schwankungen sind auch in dieser Periode zu beobachten. Ende Juni 
^ird sie auBerlich ruhiger, zeigt noch leichten Rededrang. depressive Vorstel- 
1 ungen treten haufiger hervor. Mitte Juli ist Pat. ausgesprochen deprimiert, 
spater auch motorisch deutlich gehemmt, neigt zu hypochondrisehen Ideen. 
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Bei ihrer Entlassung am 14. Dezember 1911 ist sie noch leicht deprimiert, klagt 
fiber Angst und Willensschwache. Am 30. November 1912 wird sie wieder in die 
Klinik aufgenommen mit ausgesprochen manischem Zustandsbild: heiterer Stim- 
mung mit gehobenem Selbstgefuhl, Bewegungsdrang mit Vielgeschaftigkeit, 
Ideenflucht,Rededrang,episodisch auftretenden GroBenideen bei guterOrientierung 
und Intelligenz. Vereinzelte vorubergehende depressive Schwankungen wurden 
beobachtet. Pat. befindet sich noch in der Klinik. 

Wahrend der depressiven Phase, und zwar in der Zeit vom 5. Sep¬ 
tember bis 6. November 1911 wurden mit dieser Patientin eine groBe 
Zahl von Versuchen angestellt, die fiber mehrere Sitzungen verteilt 
waren. Zur Ableitung verwendeten wir damals ausschlieBlich feste 
Elektroden. Die Ergebnisse dieser Versuche stimmten untereinander 
vollig fiberein. Die Ruhekurven waren durchgehend horizontal und 
linear. Auf Sinnesreiz erfolgt eine quantitativ stark verminderte und 
protrahierte, seltener gar keine Reaktion. Ein wesentlich anderes Resul- 
tat ergaben die Versuche mit Kopfrechnen. Dabei zeigte die Kurve 
immer starke Ablenkungen, welche die ganze, meist stark verlangerte 
Rechenzeit ausffillten, bei prompter Losung leichter Aufgaben auch erst 
nach Nennung des Resultates auftraten. Beispiele derartiger Reaktionen 
sind in Fig. 37 gegeben. Fig. 35 und 36 illustrieren die Reaktion auf 
Schmerz und optischen Reiz. Die in Fig. 37 dargestellte Kurve wurde 
beim Losen einer leichteren (7 + 5) und beim Losen einer schweren 
(13 + 8) Rechenaufgabe (2 bzw. 8 Sekunden Rechenzeit) gewonnen. 

Weitere Versuche wurden am 30. November 1912, also bald nach 
der zweiten Einlieferung in die Klinik vorgenommen. Die Patientin 
befand sich zu dieser Zeit in manischem Zustand mit noch maBiger mo- 
torischer Erregung, war gut fixierbar und bei Versuchen teilnehmend. 
Eine Aufnahme mit Zinkelektroden ergab wellenformigen Verlauf der 
Ruhekurve und deutliche psychogalvanische Reaktionen (vgl. die beim 
Schmerzreiz gewonnene Kurve Fig. 38). In der gleichen Sitzung wur¬ 
den weitere Versuche mit flfissigen Elektroden vorgenommen und 
dabei nach Form und Gr6Be normale Reaktionen registriert (vgl. die 
Galvanometerausschlage ftir Schmerz und Rechnen Fig. 39). 

Zusammenfassung: Ein Fall von manisch-depressivem Irre- 
sein ergibt in der melancholischen Phase linearen, horizontalen Verlauf 
der mit starren Elektroden aufgenommenen Ruhekurven, bei Sinnes- 
reizen kleine, protrahierte Reaktionen, beim Rechnen relativ groBe 
Galvanometerausschlage. In der manischen Phase ergibt die Auf¬ 
nahme mit starren Elektroden wellenformigen Verlauf der Ruhekurven. 
Die unter diesen Bedingungen sowie bei Verwendung von flfissigen Elek¬ 
troden aufgenommenen Reaktionen entsprechen nach Form und Gr6Be 
normalen. 

Fall 72. F. J. 26 jahrige Arbeitersfrau. — Ohne familiare Belastung. friiher 
stets gesund; verheiratet. Zweiter Partus 21. August 1907 schwer, ohne arzt- 
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liche Hilfe. Kind schwachlich. Pat. stillte bis 4. Februar 1908, setzte dann aus, 
da sie Influenza bekam. Am 11. Februar traten die ersten Symptome geistiger 
Storung auf, besonders depressive Wahnideen und schreckhafte Halluzinationen. 
Aufnahme in die Klinik am 17. Februar 1908. Symptome einer organischen Er- 


krankung sind nicht vorhanden. Pat. i: 



Fig. 40. FaU 72 auf der Hdhe der Erkrankung. 
Zinkelektroden, Rechenversuch. 


war sie deutlich gehemmt, deprimiert, 
wird Pat. psychisch freier, die Affektlage 
klagt Pat. noch liber Angst. In der Fol 


motorisch und psychisch gehemmt, 
ohne besondem Affekt meist in angst - 
lich-depressiver Stimmung, auBerlich 
ruhig, spater ausgesprochen depri¬ 
miert, auBert Verarmungsideen und 
Selbstvorwiirfe. Auf Wunsch des 
Marines am 11. September 1908 ge- 
bessert entlassen. Zu Hause war Pat. 
psychisch vollig frei, stets in heiterer 
Stimmung ohne depressive Schwan- 
kungen. 1909 normaler Partus eines 
gesunden Kindes. Anfangs 1912 
klagte sie iiber somatische Beschwer- 
den, Seitenstechen usw. Zwei Tage 
vor der erneuten Aufnahme in die 
Klinik am 21. Februar 1912 wurde 
Pat. nachts plotzlich unruliig, hatte 
Angst, halluzinierte. In der Klinik 
auBert Selbstanklagen. Ende Februar 
ist noch vorherrschcnd depressiv, auch 
£e zunehmende Besserung. Pat. zeigt 


Fig. 41. FaU 72. Fortgeschrittene Besserung, Rechenversuch. 

kcinen pathologischen Affekt, teilnehmendes Verhalten. Am 29. Marz 1912 wird 
sie vom Mann der Klinik entnommen. 

Die mit dieser Patientin vorgenommenen Versuclisreihen wurden 
ausschlieBlich mit starren Elektroden durchgefiihrt. Am 25. Februar, 
also bald nach der zweiten Einlieferung, fanden wir eine wellenformige, 
ganz sanft ansteigende Ruhekurve, die an den Reizstellen nur ganz 
geringe Ablenkungen der Saite anzeigt. Eine weitere Aufnahme vom 
27. Februar ergab einen mehr geraden, horizontalen Verlauf der Ruhe- 
kurven und in alien Einzelversuchen annahernd gleiche, quantitativ 
kleine Reaktionen (vgl. den Ausfall des Rechenversuches in Fig. 40). 
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Die letzte Aufnahme fand am Tage der Entlassung statt. Die 
Ruhekurve zeigte stellenweise geraden Verlauf, doch auch Wellenbil- 
dung. Die Reaktionen sind in alien Versuchen qualitativ und quantita- 
tiv normal. Vgl. die Ergebnisse des Rechenversuches in Fig. 41. Be- 
merkenswerterweise ist die Reaktion beim Rechnen viel ausgiebiger als 
beim Schmerzreiz. 

Zusammenfassung: Ein zum manisch-depressiven Irresein zu 
zahlender Fall zeigt in der depressiven Phase sehr kleine, spurenweise, 
nach weitgehender Besserung normale Reaktionen. 

Fall 73. A. Z. 57 jahrige Arbeitersfrau.— Farailienanamnese ohne Besonder- 
heiten. Pat. war friiher stets gesund; seit x / 2 J&hr macht sic sich unnotigo Sorgen, 
hat Verarmungsideen, doch tritt Besserung ein bis nach dem Tode der Schwester 
der Pat. in anstrengender Krankenpflege die Unruhe groBer wurde. Pat. hatte 
schreckhafte Sinnestauschungen. neigt zu Gewalttatigkeiten. Aufnahme in die 
Klinik am 8. Januar 1912. Der somatische Befund bietet keine Besonderheiten. 
Bei der Aufnahme ist Pat. stark erregt, beruhigt sich bald ist dann leicht ab- 
weisend, zeigt sonst geordnetcs Verhalten, bringt alsbald Verarmungsideen vor, 
sie hatte verhungem miissen, auBert Suicidabsichten, halluziniert bisweilen. 
Unter Opiumtherapie wird Pat. Mitte Marz freier, zuganglich, einsichtiger, korri- 
giert ihre Wahnideen und befindet sich bis auf zeitweilige leichte Verstimmungen 
in normaler Affektlage. Geheilt entlassen am 8. Mai 1912. 

18. Januar Aufnahme mit festen Elektroden ergab eine lineare 
horizontale Ruhekurve, in der von 10 Versuchen nur an einer Reiz- 
stelle (Schmerz) eine ganz geringe Erhebung merklich ist, auch Kom- 
plexworte blieben unbeantwortet. 

30. Januar Gleiche Anordnung mit vdllig negativem Ergebnis der 
gewohnlichen 5 Versuche. 

28. Februar Versuche mit hoherer Galvanometerempfindlichkeit, 
1 / a • 10~* Volt. Kurvenverlauf wie in den beiden vorhergegangenen 
Sitzungen. Reaktionen auf die gewohnlichen Reize sind sehr klein oder 
fehlen ganz. Komplexworte haben keine psychogalvanische Wirkung. 

1. Marz. Gleiche Versuchsanordnung. Die anfangs lineare Ruhe¬ 
kurve gewinnt im Laufe der Versuche einen wellenformigen Verlauf. 
Reaktionen wie in der letzten Sitzung. 

1. April. Galvanometerempfindlichkeit wieder auf 10“ 4 Volt re- 
duziert. Die Versuche ergeben durchaus deutliche Reaktionen, die 
quantitativ nur wenig hinter normalen zuruckbleiben. 

8. Mai. Der erste Reiz (Glocke) lost eine deutliche Reaktion aus. 
Schmerz und Rechnen bleiben unbeantwortet. Nach einer kurzen 
Pause ergibt ein Schmerzreiz eine deutliche Reaktion. 

Zusammenfassung: Praseniler Depressionszustand. Eine Reihe 
von Sitzungen auf der Hohe der Erkrankung ergibt stark verminderte 
oder fehlende Reaktionen. Im Abklingen des Krankheitszustandes 
treten deutliche Reaktionen auf. 
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Fall 74. P. R. 60 Jahre altes Fraulein zum ersten Male vor 15 Jahren wegen 
Melancholie in Behandlung der Klinik. Weitere Anfalle der gleichen Krankbeit 
1905, 1909, 1910. Letzte Erkrankung klang mit einer manischen Phase ab. 1908 
apoplektischer Insult, von dem jetzt noch deutliche somatische Residuen vor- 
liegen. Intellektuell ist Pat. ganz intakt. 

Zum fiinftenmal 25. Januar 1912 aufgenommen. Wie in den friiheren melan- 
cholischen Zustanden erschien Pat. deprimiert, psychisch und motorisch deutlicli 
gehemmt, auBert Insuffizienzgefiihl, klagt fiber Schwache und Mfidigkeit, zeit- 
weilig Angst. Dieser Zustand blieb auch in den beiden folgenden Monaten der 
klinischen Behandlung bestehen. Angstanfalle traten nie in Erscheinung (Opium- 
therapie). Anfang April erfolgte deutliche Besserung. Pat. wurde psychisch freier, 
regsamer, Hemmung erschien objektiv geringer, es erfolgt Gewichtszunahme. 
Subjektive Beschwerden waren noch vorhanden. 

Die erste Untersuchung mit dem Saitengalvanometer (starre Elek- 
troden) ergab eine vollkommen lineare, horizontale Ruhekurve, in der 
an den Reizstellen keine Spuren von Reaktionen nachweisbar sind, und 
zwar erwiesen sich sowohl die gewohnlichen Reize wie Komplexworte 
in dieser Hinsicht als wirkungslos. Eine Wiederholung der Versuche 
unter gleicher Anordnung ergab am 27. Februar eine stellenweise 
wellenformig verlaufende Ruhekurve und in beiden Versuchsreihen 
(Sinnesreize, Rechnen — Komplexwort) positive, wenn auch kleine 
Reaktionen. 

In der dritten Aufnahme mit starren Elektroden am 1. April traten 
bei den gewohnlichen Reizen deutliche Reaktionen von normaler 
GroBe auf. 

Zusammenfassung: Periodische Melancholie. Auf der Hohe 
der Erkrankung lineare Ruhekurve und Mangel psychogalvanischer 
Reaktionen. In der Folge werden Reaktionen zu einer Zeit bereits 
merklich, in der klinisch noch keine deutliche Besserung festzustellen 
ist. Zu Beginn einer Remission sind die psychogalvanischen Reak¬ 
tionen normal. 

Fall 75. M. B. Barbierswitwe 50 Jahre alt. Zum ersten Male 1905 an Me¬ 
lancholie erkrankt und in der Klinik behandelt. 1907 und 1909 erfolgten Rezidive: 
letzte Aufnahme 27. Dezembcr 1911. Die jetzige Erkrankung erfolgt im AnschluG 
an eine septische Infektion, die zu mehrwochigem somatischen Leiden ffihrte 
und Pat. herunterbrachte. Bei der Aufnahme klagt sie noch fiber korperliche 
Schwache, von subjektiv-psychischen Symptomen standen Merkfahigkeits- und 
Auffassungsstorungen im Vordergrund. Die klinische Beobachtung ergab geord- 
netes Verhalten, lcichte Depression, deutlich psvchisehe und motorische Hem¬ 
mung. Unter roboriercnder Diat erfolgte allmahlich Besserung des Befindens, 
so daB Pat. am 27. Miirz 1905 geheilt entlassen werden konnte. 

28. Dezember. Eine Aufnahme mit starren Elektroden ergibt eine 
leicht wellige Ruhekurve, die nur fur den Rechenversuch eine deutliche 
(quantitativ unternormale) Reaktion anzeigt. Sinnesreize losen kein 
psychogalvanisches Phanomen aus. 

21. Februar. Gleiche Versuchsanordnung. Ruhekurve ahnlich wie 
im letzten Versuch. Alle Reaktionen (4 Sinnesreize, Rechnen, Komplex- 
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wort) erscheinen von normaler Form, in der GroBe stehen sie normalen 
jedoch nach. Die beiden nachsten Versuchsreihen wurden an zwei auf- 
einanderfolgenden Tagen vorgenommen. Patientin wurde zu dieser Zeit 
noch in einer anderen Versuchsreihe verwendet und hatte taglich mor¬ 
gens eine Stunde zu rechnen. 

26. Marz, 4 Uhr nachmittags. Eine Aufnahme mit starren Elektro- 
den ergibt wellenformigen Verlauf der Ruhekurve und durchaus starke, 
normalen mindestens entsprecbende Reaktionen. 

27. Marz, 8 x / 2 Uhr friih nach Rechenversuchen. Die Ruhekurve 
zeigt unter gleichen aufleren Bedingungen wie am vorhergehenden Tage 
einen mehr geraden Verlauf. Reaktionen aind zwar positiv, aber durch- 
wegs aehr klein. Eine Wiederholung der Versuche mit flussigen Elektro- 
den fuhrt zu dem gleichen Ergebnis. 

Zusammenfassung: Psychaathenischer Depreaaionszuatand im 
Verlaufe einer periodischen Melancholie. Zu Beginn der Erkrankung 
fehlen psychogalvanische Reaktionen, in der Folge gewinnen sie an 
GrOBe. Zur Zeit der Entlassung, die nach ausgiebiger Besserung des 
Krankheitsbildes erfolgt, waren normale psychogalvanische Reaktionen 
zu beobachten, auf ihre Starke hat psychische Ermiidung auffallend 
groBen EinfluB. 

Fall 76. B. L. 69jahrige Naherin. — Ohne anamnestische Angaben am 
18. Januar 1912 nach Tentamen suicidii in die Klinik eingeliefert. Somatischer 
Befnnd ohne Besonderheiten. Pat. orscheint bei guter Orientierung angstlich- 
deprimiert, auBert ohne Affektbetonung Selbstvorwiirfe. Es besteht leichte Glieder- 
unruhe. In der Folgezeit ist Pat. stets einformig deprimiert, auch motorisch ge- 
hemmt, hat Halluzinationen schreckhaften Inhaltes. Anfangs April wird sie 
psychisch etwas freier, zuganglicher, beginnt aber bald wieder depressive Wahn- 
ideen zu auBem, ist unruhig, drangt sinnlos nach Haase, dann wieder stuporos. 
Am 29. Mai 1912 der stadtischen Heilanstalt zugefiihrt. 

Diagnose: Senile Depression. 

Die psychogalvanische Untersuchung fand in drei Sitzungen mit 
starren Elektroden statt. Dabei wurden 1—2 Versuchareihen mit den 
gewdhnlichen Sinnesreizen, Rechnen und Vorsagen von Komplexworten 
vorgenommen. (21. Januar, 1. Marz, 4. April.) Das Ergebnis aller Ver¬ 
suche war ein gleiches. Wir fanden eine lineare Kurve, die keinerlei 
Andeutungen von Reaktionen erkennen laBt. 

Fall 77. A. A. 40 Jahre alt, Schneiderswitwe. Aufgcnommen 20. August 1912. 
Seit langerer Zeit nervos, in der letzten Zeit merkten Angehorige Abnahme der 
Arbeitskraft, Pat. wurde depressiv, auBerte Beeintrachtigungsideen, dachte an 
Suicid, wurde stuporos. 

Beira Krankenbefunde ist auffallig, daB die r. Pupille eine Spur weiter als 
die linke und etwas entrundet ist und trage reagiert; 1. Nasolabialfalte schwacher 
aungepragt als rechte. Mehrfach Fehlgeburten, Wassermann im Blut negativ. 

Psychische Befunde bei der Aufnahme: Deutlich Depression, ohne lebhaf- 
teren Affekt, ausgesprochene Hemmung, geordnetes Verhalten. Keine Intelligenz- 
storung. Subjektiv liegen neurasthenische Beschwerden vor. Dieser Zustand 
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zeigt schon nach wenigen Tagen eine leichte Besserung, Pat. fiihit sich objektiv 
wohler, wurde etwas freier, im Laufe der Behandlung langsam fortschreitende 
Besserung, doch erschien Pat. gehemmt und leicht deprimiert. Am 23. Marz 
1912 nach Hause entlassen. 

Die erste Aufnahme erfolgte wenige Tage nach der Einlieferung mit 
fliissigen Elektroden und ergab kleine und leicht erschopfbare Reak- 
tionen, eine Wiederholung der Versuche mit starren Elektroden fiihrte 
in einer zweiten Sitzung zum gleichen Ergebnisse. 

Weitere Versuche wurden zur Zeit der Entlassung in zwei Sitzungen 
mit fliissigen Elektroden angestellt. In einer derselben wurde der 
Patientin die bevorstehende Entlassung als freudiges Ereignis hingestellt. 
Alle Versuche ergaben aber nur geringfiigige Reaktionen von gleicher 
Form. 

Zusammenfassung: Ein Fall mit somatischen Symptomen ab- 
gelaufener Lues cerebrospinalis, Intelligenz nicht merklich gestort. 
Patientin wurde im Verlaufe einer vorwiegend durch Hemniungssvni- 
ptome charakterisierten klimakterischen Melancholie untersucht und 
ergab durchgehend kleine psychogalvanische Reaktionen. 

Fall 78. M. K. 39jahrige Verkauferin. — Hereditar nicht belastet, friiher 
gesund. Pat. hat einmal extramatrimoniell geboren, machte damals einen Ab- 
treibungsversuch und hatte dcshalb spater unter Erpressungen zu leiden. Die 



Fig. 42. Fall 78. Zinkelektrodeu, Ruhe- Fig. 48. Fall 78. 

kurve und deutliche Reaktion. Zinkelektroden, 

Affektkurve. 


jetzige Krankheit begann nach einer vorhergehenden kurzen Periode gesteigerter 
Aktivitat init melancholischer Verstimniung vor einigen Monaten. Pat. stand 
eine Zeitlang in Privatbehandlung, wurde dann am 17. Januar 1912 in die Klinik 
aufgenommen. Der somatische Befund bietet keine Besonderheiten. Pat. war 
geordnet, ohne starkeren Affekt, deprimiert, psychisch gehemmt, auBert Selbst- 
anschuldigungen, depressive Wahnideen. Spater zeigt sie gleichmaBig apathisches 
Wesen bei bestehender depressiver Affektlage. Am 5. Marz 1912 wire! sie ungeheilt 
nach Hause genommen. 

Diagnose: Melancholische Phase des manisch-depressiven Irreseins. 
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Die Untersuchung mit dem Saitengalvanometer ergab bei dieser 
Patientin zwei Kurvenformen. Zu Beginn der Sitzung fanden wir 
annahemd geradlinigen Verlauf und deutliche Reaktionen (Fig. 42), 
spater stark abfallende Kurven und fehlende Reaktionen (Fig. 43). 

Fall 79. J. B. Prokuristenfrau, 29 Jahre alt. Aufgenomraen 3. Marz 1912. 
Zu Weihnachten fiel abnorme Euphorie auf. Seit 8 Tagen depressiv verstimmt, 
unzuganglich, auBert zuweilen Verfolgungs- und Versiindigungsideen, zuletzt 
Suicidtcndenz. 

Korperliche Befunde ohne Bcsonderheiten. 

In den ersten Tagen der klinischen Beobachtung ratlos-angstlicher Gcsichts- 
ausdruck, leichte Erregung wechselt mit Hemmung, Pat. ftuBert Versiindigungs- 
ideen, abstiniert, weil ihr die Speisen verdachtig erscheinen. Unter Opiumtherapie 
tritt die Angst rasch zuriick. Zur Zeit der ersten Untersuchung geordnet, leicht 
deprimiert, etwas angstlich, aber noch deutlich gehemmt. Wahrend der weiteren 
Beobachtung dauernd geordnet, keine Wahnbildung. Stimmung bleibt gedriickt, 
ohne Affekt, auch die Hemmung besteht noch fort. 0. April gebessert entlassen. 

Bei der ersten am 18. Marz vorgenommenen Untersuchung fanden 
wir in Versuchen mit starren Elektroden zwei Verlaufsformen der 
Kurven, namlich eine geradlinige, annahernd horizontale, mit wenig 
ausgepragten Reaktionen. Am deutlichsten war eine solche noch 
beim Losen einer Rechenaufgabe ausgepragt, wozu Patientin relativ 
viel Zeit brauchte. Die zweite Kurvenform war annahernd horizontal, 
doch zeigt die Kurve unausgesetzte Schwankungen der Saite an, die 
zum Teil sehr betrachtlich sind, so daB sich steile Zacken der Kurve 
ergeben. Psychogalvanische Reaktionen sind in diesem Teil der Kurve 
nicht zu erkennen. Der an letzter Steile gesetzte Schmerzreiz hat keine 
als solche zu deutende Niveauverschiebung, sondem nur reichliche 
Zackenbildung zur Folge. 

Zwei weitere Aufnahmen am 1. und 5. April ergaben iibereinstim- 
mend in zahlreichen Versuchen annahemd geradlinigen Verlauf der 
Ruhekurve und sehr kleine psychogalvanische Reaktionen. In diesen 
Sitzungen wurde der Hautwiderstand mit der Kohlrauschschen 
Wechselstrommethode bestimmt und der Wert 17 000 bzw. 10 880 Ohm 
gefunden. 

Zusammenfassung: Ein Fall von manisch-depressivem Irre- 
sein, der in einer melancholischen Phase untersucht wurde. Auf der 
Hohe der Erkrankung streckenweise zackiger Verlauf der Ruhekurve, 
Mangel an Reaktionen, im iibrigen, und zwar auch in der Rekonvales- 
zenz geradliniger Verlauf der Ruhekurve und kleine Reaktionen, relativ 
am grofiten beim Rechnen. Hautwiderstand mehrfach hoher als bei 
anderen Individuen. 

Fall 80. A. K. 34jahrige GelbgieBersfriiu. — Ohne erbliche Bclastung, 
friiher gesund, litt immer an Kopfschmerz. Nach eincm ProzeB, der sich an eincm 
Geschaftskauf des Mannes im August 1911 anschloB, fing Pat. an, sich iibertricbene 
Sorgen zu machen, auBcrte bald Wahnidecn dcprossiven Inhaltes. Bei der Auf- 
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nahmo in die Klini k am 16. Dezember 1911 ist Pat. bei gutem Bomatischen Befinden 
iuBerlich geordnet, etwas angstlich und leicht erregt. Wahnideen sind nicht fest- 
zustellen. In der Folgezeit ist sie dauemd stark deprimiert, leicht gehemmt, 
ftuBert auch Selbstanschuldigungen, ist zuweilen angstlich erregt. Anfangs Januar 
wird Pat. freier, die gemiitliehe Depression tritt zuriick, so daB sie am 6. Februar 
1912 nach Hause entlassen werden kann. 

Eine Aufnahme mit starren Elektroden ergibt am 22. Dezember 
stellenweise annahemd geradlinigen, jedoch mehr weniger stark ab- 
fallenden Kurvenverlauf, an anderen Stellen zeigt die Ruhekurve 
zackigen Verlauf. Reaktionen fehlen. Die zweite Aufnahme am 17. Ja¬ 
nuar ergab durchaus geradlinigen, leicht geneigten Verlauf der Kurve, 
die nur geringe Spuren von Reaktionen auf Sinnesreize, Rechnen, 
Komplexworte erkennen laBt. Bei der dritten Aufnahme am 31. Januar 
fanden wir zunachst eine starke Neigung der Ruhekurve und Fehlen 
der Reaktionen, in derFolge wellenfdrmigen, stellenweise zackigen Ver¬ 
lauf und Andeutungen von Reaktionen, im weiteren Verlauf der Ver- 
suchsreihe gewinnt die Ruhekurve einen mehr geraden, annahemd 
horizontalen Verlauf. In diesem Abschnitt treten deutlich Reaktionen 
auf. In gleicher Sitzung wurden auch Wortreize vorgenommen. Wir 
erhielten auf indifferente AuBerungen kleine, beim Zuruf: „Sie kommen 
bald nach Hause“ eine starke Reaktion. 

Zusammenfassung: Depressionszustand. Auf der H6he der 
Erkrankung abnormer Verlauf der Ruhekurve, damals sowie im Anfang 
der Besserung Mangel an Reaktionen. In fortschreitender Rekonva- 
leszenz treten normale Reaktionen auf, Komplexworte zeigen besondere 
Wirksamkeit. 

Fall 81. S. H. 58jahrige Privata. — Nicht belastet, friiher gesund. Seit 
Februar 1911 ist Pat. „nervenschwach“, neigt zu Ohnmachten, spater auBert sie 
depressive Wahnideen und Suicidabsichten. Aufnahme in die Klinik am 14. August 
1911. Symptome einer organischcn Erkrankung sind nicht vorhanden. Pat. ist 
auBerlich ruhig, dauemd deprimiert mit deutlichen Tagesschwankungen im psy- 
chischen Befinden, bringt abgerissene Wahnideen depressiven Inhaltes vor, ist 
manchmal angstlich erregt. Nach eingeleiteter Opiumkur wird die Stimmung 
vorubergehend zuversichthcher, anfangs Januar ist Pat. psychisch freier, immer- 
hin deutlich depressiv, auBert noch Selbstanklagen, Versundigungsideen. Bei 
fortschreitender Besserung des Befindens zeigt Pat. im Mai eine kurzdauemde 
Phase deutlich euphorischer Stimmung. Im AnschluB daran wird Pat. psychisch 
freier, der meist bestchende leichte Grad heiterer Erregung wird ofter kurz unter- 
brochcn von gcmiitlicher Depression. Am 12. Juh 1912 wird Pat. nach Hause 
entlassen. 

Diagnose: Manisch-depressives Irresein im Praesenium. 

Die erste Aufnahme wurde mit starren Elektroden in der melancho- 
lischen Phase vorgenommen und ergab eine lineare, horizontale Ruhe¬ 
kurve und Mangel an Reaktionen. 

Die zweite Aufnahme fand unter gleichen aufieren Versuchsbedin- 
gungen nach Umschlag des Krankheitszustandes in ein hypomani- 
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sches Krankheitsbild statt. Die Ruhekurve verlauf t jetzt in breiten 
Wellen, Reaktionen sind deutlich, vorwiegend in normaler Grofie. 

Fall 82. Ch. E. 69jahrige Witwe. — Hereditar nicht belastet, friiher stets 
gesund. Im Anschlufl an Veranderung der hauslichen Verhaltnisse wurde Pat. 
angstlich, unruhig, furchtete, sterben zu miissen. Aufnahme in die Klinik 7. Mai 
1912. Bei gutem somatischen Befinden ist Pat. angstlich erregt, beruhigt sich 
bald und verhalt sich dann geordnet. Die Stimmung ist dauemd deprimiert, 
ohne lebhaften Affekt bei leichter motorischer Hemmung, bisweilen auBert Pat. 
hypochondrische Ideen, glaubt, es sei „alle mit ihr“. Im Mai wird Pat. im all- 
gemeinen ruhiger, ist aber stets depressiv, bisweilen leicht erregt. Am 11. Juni 
1912 wird sie der stadtischen Heilanstalt zugefiihrt. 

Diagnose: Senile Melancholie. 

Eine Aufnahme mit starren Elektroden ergab am 9. Mai einen 
geradlinigen, horizontalen Verlauf der Ruhekurve und deutliche Reak¬ 
tionen auf Sinnesreize. 

Fall 83. K. F. 68jahriger Arbeiter. — Erblich nicht belastet, friiher stets 
gesund. Verheiratet, 9 gesunde Kinder. Vor einiger Zeit machte Pat. eine Rectum- 
operation durch. Die jetzige Erkrankung begann wenige Tage vor Einlieferung 
in die Klinik am 16. Oktober 1912. Der somatische Befund bietet keine Besonder- 
heiten. Bei vollkommener Orientierung ist Pat. angstlich, deprimiert, auBert zahl- 
reiche Versiindigungsideen und Selbstvorwiirfe, hat bisweilen Angst, ist im ganzen 
gehemmt, arm an Spontanbewegungen. Nach Opiumkur wird die Stimmung 
(Mitte Oktober) allmahlich besser, teilweise werden die Wahnideen korrigiert. 
Am 18. November 1912 wird Pat. der stadtischen Heilanstalt zugefiihrt. 

Diagnose: Senile Melancholie. 

Die am 21. September vorgenommene Untersuchung mit starren 
Elektroden ergab zu Beginn der Sitzung eine scharf ansteigende Kurve, 
die in ihrem Verlaufe durch die gesetzten Reize nicht verandert ist. 
Im weiteren Gang der Sitzung wird die Ruhekurve weniger steil, 
jetzt treten auch beim Rechnen und auf Komplexworte Reaktionen 
ein. Eine in gleicher Sitzung angestellte Versuchsreihe unter Verwen- 
dung von fllissigen Elektroden ergab quantitativ reduzierte Saiten- 
ausschlage. 

Fall 84. M. F. Bahnvorstehcrsfrau, 34 Jahre alt. Hereditar nicht belastet, 
normal entwickelt, von guter Intelligenz, vor Verheiratung in eigenem Beruf 
Schneiderin. 

1907 zum erstenmal psychisch gestort, depressiv, auBert Selbstvorwiirfe. 
machte Selbstmordversuche, vom 5. Marz bis 10. Juni in der Klinik behandelt. 
Bei der Aufnahme angstlich, auBert Selbstvorwiirfe, spater treten Hallu- 
zinationen in den Vordergrund, im weiteren Verlauf der Krankheit stuporos, in 
diesem Zustand in hausliche Pflege iibemommen. Nach einigen Tagen wieder 
zugefiihrt, ist freier, weniger gehemmt, wieder angstlich, halluziniert ofters, am 
7. August nach einer Heilanstalt iiberfiihrt. 

II. Aufnahme 16. Oktober 1912. Pat. ist nach Angabe der Angehorigen von 
der ersten Psychose vollig genesen, heiratete. Die gegenwartige Erkrankung 
brach akut nach Exitus eines Kindes aus, das an Diphtheric starb. 

In der ersten Zeit der Beobachtung zeigt Pat. starken Angstaffekt, w f eint, 
stohnt, auBert Selbstvorwiirfe, Insuffizienzgefiihl, klagt iiber Gedankenleere, 
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spater entwickelt sich wieder Hemmung, doch wird sie von Zeit zu Zeit von agi- 
tierten Angstzustanden unterbrochen. 

Die Diagnose durfte in diesem Falle zweifelhaft erscheinen, wenn auch 
manisch-depressives Irresein weitaus wahrscheinlicher ist, so laBt sich 
Ivatatonie doch nicht aussclilieBen. Uns kam es in dieseni Falle lediglich 
auf die Untersuchung des Angstaffektes an, sie ergab bei dieser Patientin 
bei Verwendung von Zinkelektroden in zwei Sitzungen verschiedene Kur- 
venbilder. Einmal sahen wir eine stark abfallende lineare Kurve, die 
an den Reizstellen nur unbedeutende oder gar keine Knickungen auf- 
weist (Fig. 5). In einer zweiten Sitzung zeigt die Ruhekurve starke 
Wellenbildung, daneben anfanglich auch deutlichen Abfall, wahrend 



Fig. 44. Fall 84. Zinkelektroden, Ruhekurve und Schmerzreaktion. 

spater die Saitenschwingungen annahemd um den Nullpunkt der Skala 
erfolgten (Fig. 44). Reize, die in dieser Phase gesetzt wurden, hat ten 
starke Reaktionen zur Folge. Fig. 44 veranschaulicht die Wirkung 
eines Schmerzreizes, wobei sofort der verfriihte Eintritt der Reaktion 
auffallt. Dies erkliirt sich aber dadurch, dafi die angstliche Patientin 
schon auf den Anblick des zur Reizung verwendeten Instrumentes 
reagierte. Die Aufnahme mit fliissigen Elektroden ergab, wie bereits in 
der Einleitung erwahnt, horizontal verlaufende Kurven (vgl. Fig. 6). 
Diese ermoglichen auch eine Bestimmung der Frequenz der Herz- 
aktion. Wir zahlten in der zweiten Sitzung 120 Schliige. 

Fall 85. E. L. 29jahrige Schneiderin. — Erblich nicht belastct. Pat. war als 
Kind oft krank, intellektuell entwickelte sie sich gut. Spater war sie somatisch 
gesund: Im Marz 1907 wurde sie, nachdem sie lange Zeit sehr angestrengt ge- 
arbeik‘t hatte, zu Hause aufgeregt, auBerte leichte Beziehungsideen, war angstlich- 
deprimiert. Aufnahme in die Klinik am 18. Juni 1907. Der somatische lk'fund 
ergibt keine Besonderheiten. Pat. ist bei guter Orientierung etwas abweisend, 
deutlich deprimiert, auBert Selbstvorwiirfe. Xach einigen Tagen, in denen die 
Stimmungslage normal war, wird sie anfangs August starker erregt, euphorisch, 
dann ausgesproc-hen manisch: dauernd motorisch unruhig, entwickelt bei eupho- 
rischer Stimmung lebhaften Rede- und Tatendrang, gehobenes Selbstgefiihl. 
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Mitte September klingt die motorische Erregung ab. Pat. wird etwas ruhiger; 
leicht manisches Wesen mit Bewegungsdrang, Wcitschweifigkeit besteht bis zu 
ibrer Entlassimg am 15. Dezember 1907. Pat. ging spater als Stiitze in Dienst, 
versorgte die Stelle gut. Nach angestrengter Arbeit wurde sie anfangs 1912 wieder 
unruhig, erregt, kommt in die Klinik am 21.Ju!i 1912. Hier zeigt sie starken 
Rededrang, Ideenflucht, Ablenkbarkeit, Selbstiiberschatzung, wird dann sehr 
laut, aggressiv. Am 3. Oktober 1912 wird sie in die stadtische Heilanstalt iiber- 
fiihrt. 

Eine Aufnahme mit starren Elektroden konnte in der manischen 
Phase nur mit Schwierigkeiten gemacht werden, da bei der von uns 
gewahlten Fadenempfindlichkeit der Faden Schwankungen aus- 
fiihrte, die stellenweise liber die Skala hinausgingen. Die so ge- 
wonnene Kurve zeigt zu Beginn der Sitzung einen ganz unregel- 
maBigen Verlauf, man sieht (vgl. Fig. 45) zahlreiche steile Zacken 



Fig. 4o. Fall N6 in hypomauischer Erregung. Zinkelektrotlen, zackiger Kun enverlauf. 


von relativ groBer Hohe und zum Teil gcringer Basisbreite. Psycho- 
gal vanischc Reaktionen sind in diesem Kurventeile nicht nach- 
zuweisen. Die nach den Reizen auftretenden Saitenschwankungen 
(siehe namentlich die 2. Reizmarke der Kurve) sind lediglich der 
Ausdruck motorischer Reizwirkung. Im weiteren Verlauf der Sitzung 
nahm die Kurve einen gleichmafiigen Verlauf und laBt deutlich psycho- 
gal vanische Reaktionen erkennen. 

Fall 86. A. Sch. 47jahrige Vermieterin. — Mutter starb an Mammacarcinom, 
Vater hat Vitium cordis. Pat. war friiher gesund. Anfangs 1907 entwickelte 
sich bei ihr das Bild einer Bascdowschen Krankheit. Mehrere Tage vor der 
Elinlieferung in die Klinik am 19. Dezember 1907 traten starke, passagere Er- 
regungszustande auf, Pat. zeigte gesteigerte Aktivitat, machte zwecklose Ein- 
kaufe. Bei der Aufnahme fanden sich Symptome der Basedowschen Krank¬ 
heit: Struma, Tachykardie, starke SchweiBsekretion, Exophthalmus. Psychisch 
ist Pat. erregt, zeigt starken Rededrang, gehobenes SelbstbewuBtsein bei labiler 
Affektlage. Allmahlich wird Pat. ruhiger, geordnet, zeigt Einsicht flir ihre Hand- 
lungen in der letzten Zeit. Am 10. .Januar 1908 wird sie entlassen, am 4. Januar 
1909 kommt sie wieder zur Aufnahme in lebhafter motorischer Erregung, mit 
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starkem Rededrang, Ideenflucht, erotischem Wesen. Im Februar zeigt sie in 
allm&hlichem Ubergang wieder geordnetes Wesen, normale Stimmungslage und 
wird am 22. Februar 1909 entlassen. Zu Hause war sie psychisch frei, besorgte 
die Wirtschaft. Am 13. Dezember 1911 wird sie der Klinik wieder zugefiihrt. 
Sie zeigt dauemd heitere Verstimmung mit gehobenem Selbstgefuhl, Rededrang 
mit Ideenflucht und Ablenkbarkeit. GroBenideen treten voriibergehend auf. 
Im Januar wird Pat. ruhiger, die motorische Erregung klingt ab. Bei fortbestehender 
Euphorie ist Pat. einsichtig fur ihre Krankheit, dabei immer noch vielgeschaftig, 
weitschweifig und in heiterer Erregung, die nach und nach von April ab in eine 
normale Stimmungslage iibergeht. Am 1. Juli 1912 wurde Pat. geheilt entlassen. 

Diagnose: Morbus Basedowi, maniakalische Erregung. 

Mit dieser Patientin wurden (im hypomanischen Zustande) eine 
Reihe von Sitzungen in den Mona ten Januar bis Marz vorgenommen. Bei 
Verwendung von Metallelektroden fanden wir teils Kurven von dem bei 
Fall 85 beschriebenen zackigen Verlaufe, teils mehr geradlinig leicht 
geneigte, aber auch horizontale Kurven. — Psychogalvanische Reak- 
tionen traten insbesondere in den letzterwahnten Kurvenpartien auf, 
wahrend die zackig verlaufenden Kurven als motorische Effekte zu 
deutende Schwankungen aufweisen. Mit flussigen Elektroden waren 
annahemd geradlinig und horizontal verlaufende Kurven zu beobachten. 

Fall 87. D. A. 38 jahrige Frau. Zum ersten Male in einer manischen Phase auf- 
genommen, die einer mehrmonatlichen Depression folgte. Am 21. April 1909 ge- 
bessert entlassen. Wurde nicht wieder vollkommen gesund. Im Herbst 1912 Steige- 
rung der manischen Erregung. Wurde untemehmender, machte Reisen, verlobte sich 
unterwegs. Zu Hause fiihlte sie sich von den Angehorigen unterdriickt, sah nament- 
lich in ihrer Mutter ihre Feindin, larmte und schimpfte, sobald sie auf Wider- 
stand stieB. Sucht am 29. November 1912 spontan die Klinik auf, um ein Gesund- 
heitsattest zur Aufhebung der Entmiindigung zu erlangen. Pat. zeigt vorwiegend 
euphorisches, exaltiertes Wesen, ist motorisch leicht erregt, zeigt Beschaftigungs- 
und Rededrang, bevormundet andere, will Pflegerin werden, Sanatorium griinden. 
Voriibergehend elcgisch gestimmt, kurze depressive Schwankungen. 

Diagnose: Hypomanisches Zustandsbild im Verlaufe des manisch- 
depressiven Irreseins. 

Eine am 30. November 1912 untemommene Untersuchung mit dem 
Saitengalvanometer ergab bei Verwendung fliissiger Elektroden in alien 
Versuchen normale Reaktionen. 

Fall 88. E. D. 16jahrige Haustochter. — Vater starb durch Suicid. Pat. 
entwickelte sich somatisch und psychisch normal. Seit dem Jahre 1910 hat sie 
,,Einbildungen“, die in unvermittelten Umschwung eincn Wechsel zwischen 
heitercr Verstimmung mit gehobenem Selbstgefuhl und gemiitlicher Depression 
darstellen. In der Klinik, in die sie am 4. Oktober 1911 aufgenommen wurde, 
ist Pat. bei gutem somatischen Befinden euphorisch, erzahlt weitschweifig, ist 
erotisch, bisweilen voriibergehend leicht erregt. Wahnideen, Halluzinationen 
und grdbere Intelligenzdefekte sind nicht naehweisbar. Am 1. November 1911 
wird Pat. der Klinik entnommen. 

Diagnose: Manisch-depressives Irresein. 

Die Untersuchung mit dem Saitengalvanometer ergab bei Verwen- 
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dung von starren Elektroden eine leicht wellenformig verlaufende 
Ruhekurve und Reaktionen von normaler GroBe und Form. 

Fall 89. E. B. 44 Jahre alt, Fabrikdirektorsfrau. In der Familie miitter- 
Iicher8eit8 Neurasthenic, sonst keine Belastung. Schon vor Verheiratung nervos, 
reizbar, namentlich nach korperlicher Uberanstrengung, dann Insuffizienzgefiihl, 
Gedanken an Selbstmord. 1907 Depressionszustand mit Tentamen suieidii; jetzige 
Erkrankung besteht seit 1 /' 4 Jahr. Aufgenoramen 26. April 1912. Pat. ist voll- 
kommen lucide und geordnet, leicht deprimiert, psychisch und motorisch etwas 
gehemmt, auBert Insuffizienzgefiihl. Unter Pantopontherapie allmiihlich Besserung. 
Am 6. Juni gesund entlassen. 

Diagnose: Dysthymic. 

Die psychogaivanische Untersuchung fand in den ersten Tagen der 
klinischen Beobachtung statt. Mit Zinkelektroden war eine normale 
Ruhekurve und nach Form und GroBe normale Reaktionen zu beob- 
achten. 

Fall 90. A. G. 40 Jahre alt. Stammt aus gesunder Familie. Litt friiher an 
Blutarmut, konnte ihre Kinder nicht stillen. Im letzten Jahre starke gemiitliche 
Erschiitterungen. Tod des Mannes, Tobsuchtsanfall eines Stiefsohnes. 

Aufgenommen 24. Oktober 1912. Klagt iiber Kopfdruck, Unruhe, Angst, 
Schlaflosigkeit. Pat. erscheint klar, geordnet, depressiver Stimmung, zuweilen 
angstlich erregt. Keine Halluzinationen, keine Wahnideen. Dieses Zustandsbild 
erfahrt in klinischer Behandlung keine wesentliche Veranderung; entlassen am 
24. November 1912. 

Diagnose: Psychasthenischer Depressionszustand. 

In den ersten Tagen der klinischen Beobachtung wurde eine Sitzung 
vorgenommen. In der ersten Versuchsreihe verwendeten wir Zinkelek¬ 
troden und gewannen so eine wellenfOrmige, stellenweise auch etwas 
zackige Ruhekurve, die Reaktionen waren in alien Versuchen auffallend 
groB. An zweiter Stelle wurden ahnliche Versuche mit fliissigen Elek¬ 
troden vorgenommen. Die Reaktionen waren nun ebenfalls deutlich, 
aber weniger ausgiebig als in der ersten Versuchsreihe. — 

Die beschriebenen Falle bieten ausreichendes Material, um die 
Frage nach dem psychogalvanischen Phanomen im Bereiche des ma- 
nisch-depressiven Irreseins eingehender zu behandeln. Ziehen wir 
zunachst die hier beobachteten Kurvenformen und ihre Beziehungen 
zu den Reaktionen in Betracht, so fallt in der Verlaufsweise der Gegen- 
satz zwischen haufig gefundenen linearen, horizontal verlaufenden, 
also jenen Kurven auf, bei denen die Saite bei Benutzung starrer Elek¬ 
troden still stand, zu jenen Kurven, bei denen unter gleichen Bedin* 
gungen eine kontinuierliche Saitenablenkung nach einer Richtung oder 
Schwankungen der Saite bei Aufnahme der Ruhekurve auftrateu. Ein 
Vergleich mit den zugehdrigen Zustandsbildem zeigt, daB die erst- 
erwahnte Kurvenform Zustanden der Affektlosigkeit, Apathie ent- 
spricht, wahrend die anderen Kurvenformen als Affektkurven be- 
zeiohnet werden kdnnen. Kurven vom ersten Typus weisen nur geringe 
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psychogalvanische Reaktionen auf oder lassen sie ganz vermissen. 
Unter der von uns vertretenen Anschauung, daB das psychogalvanische 
Phanomen ein Ausdruck einer durch den Reiz veranlaBten emotionalen 
Erregung ist, handelt es sich in diesem Falle mangelnden Ruhestromes 
und mangelnder Entwicklung von Potentialdifferenzen unter EinfluB 
von Reizen um den Zustand von Affektlosigkeit und mangelnder An- 
regbarkeit von Affekten. Von diesem Verhalten unterscheiden sich 
Aufnahmen bei Normalen, welche annahemd horizontal und lineare 
Kurven, dabei aber deutliche Reaktionen ergeben. Eine Differenz 
ergibt sich auch insofern, als wir bei normalen Individuen derartige 
Kurvenformen kaum je wie bei Melancholikem schon in der ersten 
Sitzung, sondem erst nach vollstandiger Gewohnung an das Experiment 
finden. Die Anregbarkeit der Affektivitat erscheint nach der Schwere 
des Falles und nach der Art der Reize verschieden. In schweren Fallen 
fielen alle Versuche negativ aus, in leichteren waren vereinzelte Reak¬ 
tionen auszulosen und hier ist besonders darauf hinzuweisen, daB sich 
die Falle dieser Gruppe von anderen Rrankheitsformen (Paralyse, 
Hebephrenie) darin unterscheiden, daB Rechnen fur die Auslosung 
des psychogalvanischen Phanomens einen geeigneteren Reiz vorstellt 
als Schmerzreiz (vgl. die Versuche an den Fallen 71, 72, 79). Wir kom- 
men zum zweiten Typus, zu den Affektkurven. Die Aufnahme mit 
starren Elektroden ergab eine Anzahl derartiger Formen geradliniger 
Kurven mit starker Neigung (Fig. 5), Kurven mit Bildung von hohen 
Wellen (Fall 84) und zackige Kurven. Beim Zustandekommen letz- 
terer spielen motorische Effekte eine wesentliche Rolle. Wir fanden 
sie vorwiegend bei manischen Patienten (Fall 85, 86) aber auch im 
Zustande angstlicher Erregung. Ein Beispiel dafiir gibt Fig. 3, die bei 
einem hier nicht naher beschriebenen Falle manisch-depressiven Irre- 
seins im Mischzustand aufgenommen wurde Kurven mit geradlinigem 
Verlaufe und starker Neigung fanden wir bei Zustanden von nicht 
agitierter Angst, lebhaftere Wellenbildung (Fall 84) war in dieser Gruppe 
seltener ausgesprochen, nach unserer anderweitigen Erfahrung liegt ihr 
Erregung der Versuchsperson zugrunde, bei ruhiger Handhaltung. Wie 
bereits in der Einleitung dargetan, sind die besprochenen Affektkurven 
auf Polarisation der Elektroden durch den SchweiB zuruckzufuhren. 
Die dort. reproduzierten Kurven beweisen auch, daB unter sonst gleichen 
Verhaltnissen mit Ersatz der starren Elektroden durch fliissige und 
unpolarisierbare die Kurven einen geradlinigen Verlauf nehmen. Aueh 
diese Kurvenformen lassen psychogalvanische Reaktionen vermissen, 
oder zeigen sie bloB andeutungsweise. Die Erkliirung dieser Erschei- 
nung wurde bereits a. O. von Gregor gegeben. Hier interessiert be- 
sonders die Tatsache, daB Individuen mit derartigen psychogalva¬ 
nischen Kurven im Gegensatz zu jenen Patienten, die den an erster 
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Stelle besprochenen Typus zeigen, iiberhaupt, und zwar relativ leicht 
psychogalvanisch auf Reize ansprechen. Wir fanden bei ihnen Reak- 
tionen, und zwar meist von bedeutender GroBe immer dann, wenn mit 
Schwinden dee Affektes die Kurve einen mehr geradlinigen, annahemd 
horizontalen Verlauf gewann, wie in alien hier besprochenen Fallen 
von Manie, dann bei Melancholikem, wie Fall 78 und 84 (Fig. 42 und 
44). Psychologisch gefaBt lautet der Tatbestand: Individuen mit 
spontaner (krankhafter) AffektauBerung zeigen auch relativ leichte 
Anregbarkeit der affektiven Sphare. 

In der Mehrzahl der Falle hatten wir Gelegenheit, die Reaktions- 
weise der Patienten durch eine langere Zeit zu kontrollieren, wo- 
durch es ermoglicht wurde, die Beziehungen des psychogalvanisohen 
Phanomens zum Verlaufe des manisch-depressiven Irreseins zu ver- 
folgen. In den meisten der beobachteten Falle war die Depression von 
Hemmung begleitet. Auf der Hohe dieser Krankheitsbilder, im affekt- 
losen Stupor fanden wir auBer den beschriebenen Formen der Ruhe- 
kurven eine starke Herabsetzung oder vollstandigen Mangel des psycho- 
galvanischen Phanomens, Fall 70, 72, 73, 74; soweit es vorhanden war, 
erschien es quantitativ verandert. Mit fortschreitender Besserung konnte 
in diesen Fallen eine Zunahme der Reaktionsfahigkeit festgestellt wer- 
den. Dabei konnten wir wiederholt beobachten, daB ein deutliches 
GroBerwerden der psychogalvanisohen Reaktionen der klinisch fest- 
stellbaren Besserung vorausging (Fall 70, 74). Ein abweichendes Ver- 
halten zeigten nur die Falle 77 und 79, welche auch nach ausgesprochener 
Besserung des Krankheitszustandes kleine psychogalvanische Reak¬ 
tionen boten. Allerdings lagen da Eigentiimlichkeiten vor, die die ab- 
weichende Reaktionsweise erklaren konnen. Fall 77 war kein reiner 
Fall, da bei ihr Residuen abgelaufener Lues cerebrospinalis vorlagen. 
Bei diesem Leiden konnten wir aber in einem anderen, allerdings mit 
maBigem intellektuellem Defekt ausgeheiltem Falle, bei dem aber keine 
Depression vorlag, mit gleicher Galvanometerempfindlichkeit dauemden 
Mangel psychogalvanischer Reaktionen feststellen, so daB man berech- 
tigt ist, die Reduktion der Reaktion bei A. mit ihrer, wenn auch 
gunstiger ausgeheilten Lues cerebrospinalis in Zusammenhang zu brin- 
gen. Im zweiten Falle 79 lag ein abnorm hoher Hautwiderstand von 
10880—170000hmvor, der die Reaktionen notwendig verkleinem muBte. 
Von Fehlerquellen, die die psychischen Bedingungen des psychogal- 
vanischen Phanomens betreffen, halten wir den bei Fall 75 beobachteten 
ErmudungseinfluB bei der Aufnahme von psychogalvanisohen Reak¬ 
tionen von Melancholikem fur besonders beachtenswert. Nur eine 
kleine Anzahl von Fallen unseres Materials gehorten der Angstmelan- 
cholie an und zeigten auf der Hohe des beobachteten Krankheitszustan¬ 
des die oben beschriebenen Affektkurven und Reaktionen. 
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Im Zusammenhang mit unseren Ausftihrungen fiber die Beziehung 
des psychogalvanischen Phanomens zum Krankheitsverlauf ist noch 
auf die aus unserem Material sich deutlich ergebende Erscheinung hin- 
zuweisen, dafi klinisch leichtere Falle von Melancholie grdfiere Reak- 
tionen zeigen als schwerere Falle. — 

Die in diesem Abschnitte beschriebenen Beobachtungen scheinen 
noch in zweifacher Hinsicht einer Erganzung zu bedtirfen. Ffirs erste 
hatten wir in die hier behandelte Gruppe einzelne Falle (75, 89, 90) auf- 
genommen, deren Zugehorigkeit zum manisch-depressiven Irresein 
durch den ganzen Verlauf gerechtfertigt war, bei denen aber das Zu- 
standsbild einer psychasthenischen Depression vorlag. Dadurch wird 
die Frage nach dem psychogalvanischen Phanomen bei der Psych - 
asthenie nahegelegt. 

Zweitens zahlten zu unseren Melancholikern einige senile Individuen, 
was die Frage nach den Beziehungen des Seniums zum psychogalvani¬ 
schen Phanomen veranlaflt. Dieser Frage kommt darum besondere Be- 
deutung zu, weil die Moglichkeit besteht, da!3 durch die im Senium er- 
folgenden atrophischen Prozesse in der Haut die psychogalvanische 
Reaktionsfahigkeit geandert wird. 

IX. Psychasthenie. 

Die psychogalvanische Untersuchung der Neurosen ergab sich ohne 
weiteres durch die bei ihnen zu beobachtenden SensibilitatsstSrungen. 
Infolgedessen fand das psychogalvanische Verhalten von hysterischen 
Individuen besonders haufige Berticksichtigung (Veraguth 1 ), Mo¬ 
ra vcsik 2 ), Gregor). Dagegen wurde Ruhekurve und Reaktionsweise 
von Neurasthenikern bisher meist nur beilaufig erwahnt (Radecki, 
Gregor). Eine genauere Bearbeitung dieses Gebietes ware ins- 
besondere mit Rticksicht auf die psychischen Bedingungen des psycho¬ 
galvanischen Phanomens wfinschenswert. Ftir die vorliegende Unter¬ 
suchung konnten nur schwere, im Grenzgebiet der Psychosen liegende 
Falle Interesse beanspruchen. Wir wollen im folgenden drei solche mit- 
teilen, zumal da sie auch ffir die differentialdiagnostische Bewertimg des 
psychogalvanischen Phanomens in Betracht kommen. 

Fall 91. L. L. Dienstmadchen, 25Jahrealt. GroBeltem gesund; Mutter seit 
vielen Jahren nervenleidend, zeigt Verstimmungszustande, einmal in einer Anstalt 
behandelt. 1 Bruder seit 1 1 / 2 Jahren in Anstaltsbehandlung; 2 Geschwister ge¬ 
sund. Ananmestisch war iiber Pat. zu erfahren, das sie friiher gesund war, in 
letzter Zeit mit der Arbeit nicht mehr vorwarts kam, sich Vorwiirfe machte, 
nichts zu taugen. Am 14. Fcbruar konnte sie gar nichts mehr leisten, weinte und 
sj)rach irre. Daher der Klinik zugefiihrt. Korperlich auBer verscharftem Atmen 
iiber den Spitzen kcine Besonderheiten. 

*) Veraguth, 0., Das psychogalvanische Reflexphanomen. Berlin 1909. 

2 ) Moravcsik,E., Experimente iiber das psychogalvanische Reflexphanomen. 
Joum. f. Psj'chol. u. Neurol. 18, 186. 1911. 
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Am 20. Febraar erschien Pat. payohisch und motorisoh stark gehemmt, war 
nor zu wenigen AuBerungen zu veranlassen, zeitlicb und ortlich unorientiert, auf 
Schmerzreize keine klinisch wahmehmbaren Reaktionen. Ein Affekt bestand nicht. 
Katalepsie angedeutet. 

Eine am gleichen Tage vorgenommene psychogalvanische Unter- 
suchung ergab mit starren Elektroden eine normale Ruhekurve und 
deutliche Reaktionen auf alle (5) angewandten Reize. 

Am 24. und 25. Februar fanden wir mehr linear verlaufende Ruhe- 
kurven und sehr wenig ausgesprochene Reaktionen. Dagegen ergab 
eine am 27. Februar vorgenommene Untersuchung in beiden Richtungen 
normale Verhaltnisse. 

In der weiteren klinischen Beobachtung erschien Patientin bereits 
am 21. Februar abends etwas freier, zuganglicher, leicht deprimiert, 
am 22. Februar aufiert sie, sich subjektiv wohler zu befinden. In den 
folgenden Tagen rasche Lbsung der Hemmung, normale Stimmungslage, 
Interesse ftir Umgebung. Auch spater dauemd normales Verhalten. 
Am 5. Marz als geheilt entlassen. 

Epikrise. Nach dem Aufnahmestatus kam der Diagnose katatoner 
Stupor die grdflte Wahrscheinlichkeit zu, damit schien aber der psycho¬ 
galvanische Befund des gleichen Tages kaum vereinbar. Dieser wies 
nach unserer sonstigen Erfahrung auf einen gutartigen Hemmungs- 
zustand hin. Die weitere klinische Beobachtung entschied zugunsten der 
zweiten Annahme. Von Interesse ist das voriibergehende Verschwinden 
der psychogalvanischen Reaktionsfahigkeit. Die Erscheinung hat in 
dem besonderen Falle nichts Auffalliges. In erster Linie ist hier an Er- 
miidungseinfluB zu denken, der ja auch beim Normalen das psychogal¬ 
vanische Phanomen vereitelt, um so mehr, da in unserem Falle gesteigerte 
Ermfidbarkeit vorhanden war. 

Fall 92. W. F. 38jahrige Aufwarterin. Familienanamnese ohne Belang. 
Friiher gesund. Seit 1911 allmahliche korperliche und psychische Entkraftung, 
wegen nervosen Beschwerden ins Krankenhaus aufgcnommen, auBerte dort hvpo- 
chondrische Beschwerden, zuweilen erschien sie depressiv. 

Erste Aufnahme in die Klinik 11. Juni 1912. Korperlich auBer positivem 
Wassermann im Blut keine abnormen Befunde. Zeigt vorwiegend geordnetes 
Benehmen, auBert zahlreiche subjektive Beschwerden, oftcrs deprimiert, zu¬ 
weilen angstlich erregt. Keine intellektuellen Defekte. Mit Zunahme des Gewichts 
erfolgt allgemeine Besserung; am 23. September entlassen. Zweite Aufnahme 
1. Oktober 1912. Erkrankung erfolgt nach einem miBgliickten Arbeitsversuch. 
Pat. erscheint ratios, angstlich, psychisch und motorisch gehemmt, spricht mit 
leiser Stimme, iBt keiner geordneten Unterredung zuganglich, klagt iiber abnorme 
Sensationen, Kopf sei hohl, Herzblut sei fortgegangen, macht zum Teil unver- 
st&ndliche AuBerungen. Zustand halt in dieser VVeise bis Ende des Monates an. 
Anfang November mit zunehmendem Gewichte Besserung, die auch in der Folge 
an halt. 

Die erste psychogalvanische Untersuchung erfolgt am 5. Oktober. 
Mit festen Elektroden zackige Ruhekurve und nicht zu deutende Reak- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVI. 7 
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tionen. Bei fliissiger Ableitung fanden wir eine ausgesprochene Reak- 
tion auf Schmerz und eine besonders deutliche beim Rechnen, das 
abnorm lange Zeit in Anspruch nahm. 

Die nachste Aufnahme vom 6. November ergab auf alle Reize Reak- 
tionen von normaler Gr6Be und Form. 

Zu8ammenfassung: In diesem Falle fiihrte die erste Beobach- 
tung zur Diagnose Psychasthenie. Die nach der zweiten Einlieferung 
vorgenommene psychogalvanische Untersuchung war insofem von In- 
teresse, als sie trotz des schweren, damals einem schizophrenen Zu- 
stande gleichenden Krankheitsbilde, positive Reaktionen ergab, wobei, 
dem psychischen Schwachezustande entsprechend, das psychogalvani¬ 
sche Phanomen beim Rechnen besonders ausgiebig war. Nach Besse- 
rung des Zustandes konnte in der zweiten Aufnahme eine Zunahme der 
Reaktionsfahigkeit festgestellt werden, wobei die klinisch noch nicht 
wiederhergestellte Patientin bereits normale Reaktionen gab. 

Fall 93. A. W. 37jahrige Arbeiterin. Familienanamnese ohne Belang. Er- 
krankung beg an n damit, daOPat. viel uberKopfschmerzen klagt und ein zerfahrencs 
und zerstreutes Wesen zeigte. Als Ursache erscheint korperliche Uberanstrengung, 
die durch Erhaltung eines Kindcs bei schwierigen Erwerbsverh&ltnissen bedingt 
war. Aufgenommen 16. November 1912. 

Korperlich zeigt Pat. keine Storungen. Psychisch klar, geordnet, gedriickter 
Stimmung, leicht gehemmt, klagt iiber zeitweilige Angst, Kopfsohmerzen, Herz- 
klopfen, Schlaflosigkeit. Besserung tritt mit Gewichtszunahme ein. Am 10. Januar 
gebeilt entlassen. 

Die erste Untersuchung mit dem Saitengalvanometer ergab am 
18. November eine wellenformige, stellenweise auch zackig verlaufende 
Ruhekurve und Mangel psychogalvanischer Reaktionen. Am 20. No¬ 
vember war eine sich rasch erschdpfende Reaktionsweise festgestellt 
worden, indem nach einer deutlichen Reaktion von normaler Gr6Be 
und Form keine weiteren mehr zu erzielen waren. Am 22. Dezember 
fanden wir in einer Serie von sechs unmittelbar aufeinanderfolgenden 
Versuchen jedesmal normale Reaktionen. 

Zusammenfassung: Ein klinisch klarer Fall von Psychasthenie. 
Von Interesse erscheint der in verschiedenen Stadien des Krankheits- 
zustandes erhobene psychogalvanische Befund. Auf der H6he der 
Erkrankung: mangelnde Reaktionen. Zu Beginn der Besserung: starke 
Erschopfbarkeit der Reaktionsweise, bei fortgeschrittener Besserung 
normale Reaktionen in aufeinanderfolgenden Reizen. 

Fall 94. M. L. Wirtschafterin, 31 Jahre alt. Famihenanamnese ohne Belang. 
Pat. stand bis 1906 im Beruf, fiillte ihre Stellung st'hr gut aus. Erlitt durch Ex¬ 
plosion einer Petroleumlampc Verbrennungen. Seitdem verschiedentlich in arzt- 
licher Behandlung, nahm ihre Arbeit nicht wieder auf. Am 9. September 1912 zweeks 
Begutaehtung in die Klinik aufgenommen. Als auffalligstes Zeichen bot sie damals 
ticartige Gesichtszuckungen, die sie mit einem vermeintlichen Augenleiden in 
Zusammenhang brachte. Subjektiv typische Beschwerden der Unfallneurost-. 
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Unter Kopf galvanisation allmahliche weitgehende Beaserung aller Beschwerden. 
Pat. beeorgte Hausarbeiten. Zwei in der ersten Zeit der klinischen Beobachtung 
vorgenommene Sitzungen ergaben wellenformigen Verlauf der Buhekurven und 
nur spurenweise Reaktionen auf Schmerzreiz, wahrend alle anderen Versuche negativ 
ausfielen. In der weiteren klinischen Beobachtung, insbesondere gegen Ende der- 
selben, zeigt Pat. zuweilen aoffallig gedriicktes Wesen, macht sich oft Vorwiirfe, 
hielt sich fiir undankbar; am 15. November entlassen. Schon auf der Heimreise 
fiihlte sie sich beobachtet, wollte sich zum Fenster des Rupees hinaussturzen. 
Zu Hause auBert sie Verfolgungs- und Beeintrachtigungsideen, wurde daher am 
19. November 1912 neuerlich eingeliefert. Erscheint dauemd depressiv, auBert 
depressive Wahnideen, halt sich fiir unwiirdig, fiirchtet aufs Schafott zu kommen, 
glaubt sich von der jiidischen Religion verfolgt, spricht von Verachtung, die ihr zu- 
teil werde, weil sie nicht richtig gehandelt habe, fiihlt sich vereinsamt, habe keine 
Heimat, niemand wiirde sie aufnehmen. 

Epikrise. Das Zustandsbild, das Patientin bei der ersten Beob¬ 
achtung namentlich im Anfang derselben bot, entsprach durchaus dem 
einer Unfallneurose. Auffallig war nach unserer, vielfach an derartigen 
Kranken gesammelten Erfahrung, der psychogalvanische Befund, der 
auf eine affektive Stoning hinwies. Eine solche trat klinisch zu Ende 
des ersten Aufenthaltes hervor. In der zweiten Beobachtungsperiode 
bot Patientin das Bild einer melancholischen Storung. Die weitere Ent- 
wicklung (verfolgt bis April 1913) verlief im Sinne eines manisch- 
depressiven Irreseins. 

Fall 95. L. Z. 59jahriger Porzellanmaler. — Mutter des Pat. war zuletzt 
geisteskrank. Sonstige Familienanamnese ohne Besonderheiten. Nach Angabe 
der Frau war Pat. stets „schwerfallig“, wortkarg, paBte schwer auf. Im Sommer 
1911 bis Januar 1912 beging er mehrfach sexuelle Delikte mit Kindem, stand 
deshalb unter Anklage. Seitdem spricht Pat. nicht mehr, ist stark gehemmt, 
besonders seit dem Tode der Tochter im Januar 1912. Am 11. Mai 1912 wird er 
in die Klinik aufgenommen. Somatisch tritt starke An&mie und kachektisches 
Aussehen in Erscheinung. Symptome einer organischen Erkrankung sind nicht 
konstatierbar. Psychisch ist Pat. stark gehemmt, vollig stumpf, ohne Spontan- 
bewegungen und spontane sprachliche AuBerungen. Bei der Intelligenzprufung, 
die grobe Defekte nicht erkennen laBt, werden mehrfach Antworten produziert, 
die den Verdacht auf Simulation resp. Aggravation wecken. Eine Affektbetonung 
ist nicht vorhanden. Anfangs August wird Pat. etwas freier, spricht spontan, 
macht aber noch einen stark gehemmten Eindruck. Der Zustand bleibt unver- 
andert bis zur Entlassung am 27. August 1912. 

Wir haben bei diesem Individuum einige Versuchsreihen auf 
mehrere Sitzungen verteilt vorgenommen. Die erste, am 17. Juni, ergab 
eine lineare horizontale Ruhekurve und auf Sinnesreize und Rechnen 
keine psychogalvanischen Reaktionen. Diese Versuche wurden in zwei 
Reihen angestellt und ergaben beide damals das gleiche Resultat. 

Zwei weitere Sitzungen wurden in den letzten Tagen der klinischen 
Beobachtung vorgenommen. In der einen verwendeten wir wie in der 
ersten Sitzung starre Elektroden. Diesmal zeigte die Ruhekurve welli- 
gen Verlauf und deutliche Reaktionen. In einer anderen Sitzung konn- 
ten unter Verwendung von flussigen Elektroden ebenfalls Reaktionen 
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in alien drei Versuchen (Glocke, Schmerz, Rechnen) aufgenommen werden. 
Nach dem Elektrokardiogramm bestand wahrend der Versuehe fre- 
quente Herzaktion von 119 Schlagen in der Sekonde. Nach unseren 
Erfahrungen an Normalen und Geisteskranken geht unser Urteil im 
vorliegenden Falle dahin: Die Anderung des psychogalvanischen Ver- 
haltens beim Falle 95 schlieBt a us, daB das Fehlen von Reaktionen in 
der ersten Sitzung auf peripheren Anomalien, abnormem Hautwiderstand 
usw. beruht. Ebensowenig kdnnen wir dieses Ergebnis aber auf eine 
besondere, aus der Tendenz zum Simulieren sich ergebende Einstellung 
beziehen, da zahlreiche Versuehe an verschiedenen normalen Versuchs- 
personen niemals eine derartige Beeinflussung des psychogalvanischen 
Verhaltens erkennen lieBen. Vielmehr fiihrte die Absicht, nicht zu rea- 
gieren, in eigenen und fremden 1 ) Versuchen zu charakteristischen 
Saitenschwankungen wahrend der Aufnahme der Ruhekurve und im 
Versuehe. Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei der Hysterie und funk- 
tionellen StSrungen. Wir kommen so zu der Annahme, daB zur Zeit der 
ersten Untersuchung im Falle 95 ein pathologischer Geisteszustand be- 
standen hat, der zur Zeit der folgenden Aufnahmen gebessert war. 

X. Senium, senile and arteriosklerotisehe Demenz. 

Unsere Erfahrung fiber die psychogalvanische Reaktionsweise se- 
niler Individuen stiitzt sich auf die genauere Untersuchung von 13 Fal¬ 
len. Bei der Auswahl pathologischer Individuen kam es uns nicht auf 
die Untersuchung von senilen Psychosen an, sondem auf das Studium 
von habituellen, in ihrem gemtitlichen Verhalten besser zu iiberblicken- 
den Zustanden. 

Wir wollen das gesammelte Material nach einzelnen Gruppen ge- 
gliedert uberblicken: 

Zur I. Gruppe zahlen zwei psychisch gesunde Individuen, eine ge- 
bildete, geistig und korperlich rustige Dame von 67 Jahren und ein 
65jahriger Schreiber, starker Potator, der korperlich iiber sein Alter 
senil erschien, seine Aufnahme fand wegen chronischem Alkoholismus 
statt. Bei der ersten Versuchsperson wurde die Aufnahme mit starren, 
bei der zweiten mit fliissigen Elektroden vorgenommen. Wir erhielten 
in zahlreichen Versuchen schon in der ersten Sitzung vollkommen nor- 
male psychogalvanische Reaktionen. Dieser Gruppe gehoren noch 
zwei (Falle 70 und 74) an, die im Kapitel manisch-depressives Irresein 
genauer besprochen wurden (A. G. 64 Jahre, D. R. 60 Jahre alt). Bei 
beiden fanden wir nach Abklingen der melancholischen Phase normale 
psychogalvanische Reaktionen. 

*) Radecki, W., Recherches experimentales sur les ph6nomenes payoho- 
61ectriques. Arch, de Psychol. II, 200. 1911. 
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Zur II. Gruppe zahlen wir 4 Falle von seniler Geistesschwache, die 
nach uberstandener seniler Psychose (seniler Verwirrtheitszustand, 71 
und 73 Jahre) ubrigblieb, oder als einfache senile Veranderung all- 
mahlich in Erscheinung trat (2 Falle von 76 und 71 Jahren). Alle In- 
dividuen dieser Gruppe zeigten keine affektive Stoning oder gemiitlichen 
Defekte, dagegen war die Herabsetzung der Intelligenz, Verminderung 
der Auffassungsfahigkeit, Gedachtnisschwache stark ausgesprochen. 
Die Untersuchung war zum Teil durch eine gewisse Scheu vor dem Ex¬ 
periment, zum Teil durch senilen Tremor erschwert und machte daher 
wiederholte Sitzungen erfocderlich. Wir fanden bei alien Individuen dieser 
Gruppe psychogalvanische Beaktionen von normaler Form und GroBe. 

In die HI. Gruppe fassen wir drei presbyophrene Individuen zusam- 
men (80, 70 und unbekanntes hohes Alter). Diese waren intellektuell 
stark reduziert und gemutlich abgestumpft. Die Untersuchung mit 
starren Elektroden ergab eine lineare horizontale Ruhekurve und voll- 
standigen Mangel von Reaktionen. Dieser Gruppe schlieBen wir 2 Falle 
arteriosklerotischer Demenz an. 

Fall 96. F. J. 57 Jahre, zeigte in den letzten Jahren mehrfach leichte apo- 
plektische Insulte nnd kurze Dammerzustande, in denen sie unsinnige Handlnngen 
beging; korperlich starke Arteriosklerose, Schrumpfniere. Gemutlich stumpf, 
intellektuell sehr dement, starker Gedachtnisdefekt, Konfabulation. 

Die psychogalvanische Untersuchung ergab ein gleiches Resultat 
wie in den letztbesprochenen Fallen. 

Fall 97. I. W. 53 Jahre alte Frau, starke Arteriosklerose auf luetischer Basis, 
wurde wegen eines Erregungszustandes der Klinik zugefiihrt; nach Abklingen des- 
selben gleichm&Biges, apathisches Verbalten. Intellektuell stark reduziert, groBe 
Gedachtnisschwache, kommt nicht zur richtigen Auffassung der neuen Umgebung, 
vergiBt Eindriicke scbon nach weniger Stunden. Gemutlich ist Pat. immer noch 
anregbar, zeigt lebh&ftes Iuteresse fiir Verwandte, freut sich iiber deren Besuch. 

Bei der psychogalvanischen Untersuchung, die mit fliissigen Elek¬ 
troden vorgenommen wurde, fanden wir sehr kleine Reaktionen. 

Zusammenfassung: Aus der gegebenen Darstellung geht klar 
hervor, daB mit dem Senium und den dadurch bedingten korperlichen 
Veranderungen normale psychogalvanische Reaktionen vereinbar sind. 
Auch bei senil Dementen, die intellektuell erheblich geschadigt waren, 
starke Gedachtnisdefekte zeigten, aber ein noch relativ regsames Ge- 
miitsleben hatten, waren normale Reaktionen auszulosen. Dagegen fehlte 
das Phanomen bei gemiitsstumpfen Fallen von seniler und arterioskle¬ 
rotischer Demenz. 

XI. SchluBbemerkungen. 

I. 

Die Untersuchung eines ausgedehnteren pathologischen Materials hat 
zunachst eine Vertiefung unserer Kenntnisse tiber die Bedingungen des 
psychogalvanischen Phanomens ergeben. 
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Sie zeigt einen Mangel oder starkere Reduktion der psychogalvani¬ 
schen Reaktionen in Fallen, in denen eine dauemde gemiitliche Stumpf- 
heit oder temporare Affektloaigkeit vorlag. Femer war das Phano- 
men dann zu vermissen, wenn die vom Reiz ausgehende affektive Er- 
regung durch auBere oder innere Ureachen in ihrer Entwicklung gestort 
war. Von inneren Ureachen waren in diesem Sinne insbesondere jene 
wirksam, die eine geringe Intensitat des durch den Reiz ausgeldsten 
Eindrucks zur Folge hatten: mangelnde Konzentration des Individuums, 
Erschopfung seiner psychischen Energie bei schweren Krankhe itspro - 
zessen, anderweitige (etwa krankhaft bedingte) Affekte. Die innigen 
Beziehungen zwischen Affektivitat und psychogalvanischer Reaktion 
traten besonders deutlich bei unseren Melancholikern hervor. Von 
diesen zeigten namentlich jene deutliche Reaktionen, bei denen gelegent- 
lich auch spontan mehr oder weniger lebhafte Affekte in Erecheinung 
traten, wahrend in affektlosen Krankheitsperioden keine Reaktionen 
auslosbar waren. 

Eine Steigerung der psychogalvanischen Reaktion war in Rechen- 
vereuchen bei Zustanden psychischer Hemmung nachzuweisen, in denen 
die geistige Verarbeitung vom Eindruck erachwert war und einfache 
Rechenoperationen anstrengende und konzentrierte Denkarbeit erfor- 
derten. 

Bei differenten Krankheitsprozessen war eine differente Ansprech- 
barkeit auf Reize nachzuweisen. Gegensatzlich standen sich nament¬ 
lich die gemiitliche Stumpfheit und die psychische Hemmung gegen- 
iiber. Im ereten Falle fanden wir ein Uberwiegen der Schmerzreaktion 
iiber die Rechenreaktion, im zweiten ein relativ kleines psychogalvani- 
sches Phanomen auf Schmerzreize. Auch traten Beziehungen der Re¬ 
aktion zum Inhalt verwendeter Reizworte hervor, wenn auch diese Me- 
thode bei Geisteskranken mu' in beschranktem MaBe anwendbar ist. 

Ein Zusammenhang zwischen intellektueller Entwicklung und Art 
und GroBe des psychogalvanischen Phanomens besteht nicht. 

Den quantitativen Veranderungen der psychogalvanischen Reak¬ 
tion ist die ofters beobachtete, abnorm rasche Erschopfbarkeit der- 
selben in aufeinanderfolgenden Versuchen zuzuzahlen. Daneben konn- 
ten von uns auch qualitative Veranderungen des Phanomens festgestellt 
werden. 

Die Ruhekurve zeigte fur verschiedene affektive Zustande des Falles 
charakteristische Verlaufsformen. 

In alien Fallen waren die quantitativen Veranderungen der psycho¬ 
galvanischen Reaktionen auf psychische Ursachen zuriickzufiihren. 
Die stets erwogene Moglichkeit von Storungen in der Projektion, in 
dem Sinne, daB vorhandene oder ausgeloste affektive Erregungen von 
einiger Lebhaftigkeit keinen Ausdruck im psychogalvanischen Phano- 
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men finden, schien in unseren, sich auf alle Altersstufen erstreckenden 
Verenchen nicht verwirklicht. Fiir die GroBe des psychogalvanischen 
Phanomens sind auch individuelle Momente von Bedeutung. Kom- 
plikationen durch abnormen Hautwiderstand sind leicht kontrollierbar. 

Als Komplexreaktion kommen neben oder statt des psychogalvani¬ 
schen Phanomens auch durch motorische Effekte des Beizes bedingte 
Saitenschwankungen in Betracht. 


n. 

Unsere speziellen Befunde bei den einzelnen Krankheitsformen kon- 
nen wir in folgenden Satzen zusammenfassen. Dabei ist zu beriicksich- 
tigen, daB unsere Feststellungen iiber die GroBe der Reaktion fiir eine 
bestimmte Empfindlichkeit des Galvanometers gelten. 

1. Der psychischen Hemmung bei der Katatonie geht eine Ver- 
minderung des psychogalvanischen Phanomens parallel, welche mit 
dem motorischen Verhalten in indirektem Zusammenhang steht. Mit 
Losung des katatonen Stupors erfolgt bei benignem Krankheitsverlauf 
eine Anderung der Ruhekurve und eine Zunahme der Reaktionen,- 
Progrediente, schwere Falle von Katatonie zeigten Mangel psycho- 
galvanischer Reaktionen. Bei terminalen Fallen war, soweit gemiitliche 
Verodung bestand, konstantes Fehlen der Reaktionen zu beobachten. 
Bei transitorischen (psychogenen) Stuporzustanden im Verlaufe der 
Katatonie waren norm ale Reaktionen auszulosen. 

2. In einem leichten Falle von Hebephrenie war eine Zunahme 
der Reaktionsfahigkeit mit fortschreitender Besserung zu verfolgen. 
Terminale Falle mit gemiitlichen Defekten zeigten Mangel psychogal- 
vanischer Reaktionen. Akute Falle boten dem wechselnden BewuBt- 
seinszustande entsprechend in verschiedenen Zeiten verschiedene Re¬ 
aktionen, wobei das Uberwiegen der Schmerzreaktion hervortrat. Im 
Zustande hebephrener Erregung von hypomanischem Charakter war 
ein Fehlen der Reaktion auffallig. 

3. Beim angeborenen Schwachsinn fanden wir gerade auf den 
niedersten Stufen (Imbezillitat, Idiotie) Reaktionen von normaler 
GroBe. Die Untersuchung leichterer Falle ist durch das angstliche Ver¬ 
halten derartiger Versuchspersonen im Experiment erschwert. 

4. Unter den Epileptikern unseres Materiales zeigten gemiits- 
stumpfe Individuen kleine oder fehlende Reaktionen. Im iibrigen wa¬ 
ren auch in dieser Gruppe bei Demen ten normale Reaktionen zu finden. 

5. Bei der Paralyse traten deutliche Beziehungen der Reaktions- 
weise zu gemiitlichen Funktionen hervor. Individuen mit hochgradiger 
Gemiitsstumpfheit lieBen konstant psychogalvanische Reaktionen ver- 
missen und ergaben auch eigenartige Ruhekurven. Ein normales psycho- 
galvanisches Phanomen fanden wir nur bei Paralytikern in der Remission 
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und bei einem jugendlichen Falle mit erhaltener gemiitlichen Erregbar- 
keit. In der paralytischen Erregung von hypomanischem Geprage waren 
Reaktionen zu vermissen. 

6. Beim manisch - depressiven Irresein konnten wir auf der 
Hohe der depressiven Phase im affektlosen Stupor lineare, horizontale 
Ruhekurven und mangelnde oder stark reduzierte Reaktionen fest- 
stellen. Mit Besserung des Zustandsbildes erfolgte in beiden Ricbtungen 
eine Riickkehr zur Norm. Diese Anderung ging zuweilen der klinisch 
merklichen Besserung voran. Klinisch leichtere Falle unterschieden sich 
auch in der Reaktionsweise von schwereren. In alien Fallen von Hypo- 
manie fanden wir deutliche Reaktionen. 

7. Ps ychasthe nische Individuen zeigten auf der Hohe psychischer 
Erschopfung eine starke Herabsetzung der Reaktionsfahigkeit, mit Be- 
ginn der Erholung normale Reaktionen. 

8. Bei normalen Greisen oder senil Dementen ohne gemiit- 
lichen Defekt waren normale psychogalvanische Reaktionen festzu- 
stellen, dagegen zeigten gemiitlich starker reduzierte Patienten mit 
sender und arteriosklerotischer Demenz kleine oder fehlende 
Reaktionen. 

III. 

Unsere Untersuchung legt eine klinische Verwertung der Aufnahme 
des psychogalvanischen Phanomens nach folgenden Richtungen nahe: 

1. Zur Beurteilung der Auffassung und Verarbeitung von Eindrucken 
bei stuporosen Patienten oder unzuganglichen Individuen. 

2. Zur Unterscheidung benigner psychasthenischer Hemmung von 
ahnlichen Zustanden im Verlaufe progredienter Kjankheitsprozesse. 

3. Zur objektiven Charakterisierung affektiver Zustande vmd als 
Kriterium fiir die affektive Erregbarkeit. 

4. Zur prognostischen Beurteilung des Verlaufes einzelner Psychosen 
(Melancholie, Katatonie). 

5. Fiir die Unterscheidung der hypomanischen von der paralytischen 
oder hebephrenen Erregung. 

6. Als Untersuchungsmethode beim Verdachte auf Simulation. 
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Erbgang und Regeneration in einer Epileptikerfamilie. 

(Ein Beitrag znr Genealogie der epileptischen Anlage und znr Frage 

der Regeneration.) 

Von 

Dr. Emil Oberholzer, 

Sekund&rarzt. 

(Aus der kantonalen Irrenheilanatalt Breitenau-SchaShausen 
[Direktor: Dr. H. Berteohinger].) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 2. Man 1913.) 

Obschon wir fiber die hereditaren Verhaltnisse der genuinen Epilepsie 
ungleich besser aufgeklart sind als fiber die Vererbungstatsachen bei 
einigen anderen Psychosen, z. B. der Dementia praecox, weisen unsere 
Kenntnisse auch hier noch manche bedeutsame Liicke auf. Uberein- 
stimmung scheint darin zu bestehen, daB in der Atiologie dieses Leidens 
der Erblichkeit die erste Stelle zufallt. In seinem auf der letzten Jahres- 
versammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte erstatteten Referat 
iiber die klinische Stellung der sog. genuinen Epilepsie hat Redlich x ) 
dieselbe geradezu als jene definiert, die aus der Anlage des Individuums 
hervorgeht und sie damit anderen Formen von Epilepsie gegeniiber- 
gestellt. 

Wie groB die Rolle der erblichen Belastung in der Entstehung der 
genuinen Epilepsie ist, geht aus den Angaben von Kraepelin 2 ) hervor, 
der in 87% hereditare Veranlagung fand, worunter in mehr als einem 
Viertel der Falle Epilepsie bei den Eltern. Umgekehrt haben die auf 
die Nachkommenschaft von Epileptikem gerichteten Untersuchungen 
ergeben, daB mehr als die Halfte derselben an Krampfen erkranken 
(Echeverria), nach Fere sogar hdchstens ein Fiinftel gesund bleiben. 
Damit stehen die von Weeks 3 ) mitgeteilten Ergebnisse der im Staate 
New Jersey mit der Epileptikerfiirsorge verbundenen Familienfor- 
schung in gutem Einklang, indem nach ihm aus der Verbindung von 
Epileptikem mit Epileptikem oder Geistesschwachen durchwegs 
abnorme Nachkommen entstammen, aus der von Epileptikem mit 
Neuropathen nur 9% Normale, von Epileptikem mit Alkoholikem nur 
14% und von Epileptikem mit Normalen nur 34% Gesunde. 

Auch die folgende, bei Untersuchungen iiber die Erblichkeits- 
beziehungen der Dementia praecox zu anderen Psychosen auf- 
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genommene Genealogie einer exquisiten Epileptikerfamilie leistet leider 
$inen nur sehr bescheidenen Beitrag an die Beantwortung der in der Erb- 
lichkeitsforschung der genuinen Epilepsie ihrer Erledigung noch harren- 
den Fragen, doch werden wir dafiir zum Teil wenigstens anderweitig 
entschadigt. Die verwendeten Zahlen beziehen sich auf die entsprechende 
Nummerierung der Tafel (Fig, 1). 

1- Litt seit der Jugend bis ins Alter an epileptischen Anfallen. Er starb im 
70. Lebensjahr. 

2* War kemgesund und starb hochbetagt. 

Von 10 Kindem aus dieser Ehe sind 3 unter einem halben Jahr gestorben, 
2 derselben nach der amtlichen Mortalitatsstatistik an Eklampsie, das dritte 
an Valoria vera. Von den Uberlebenden litt das &1 teste 

3. ebenfalls bis zuletzt an epileptischen Anfallen. Sie war zudem eine korperlich 
und geistig schwache Person, die in der Ehe kinderlos blieb. 

4. Maurermeister, war gesund. Er hat es von seinen Geschwistern am weitesten 
gebracht. Seiner Ehe (gesunde Mutter) entstammt eine gesitig und korperlich 
durchaus gesunde, heute 40 Jahre alte Tochter. 

5. Litt wie der Vater an Krampfanfallen, die sich allmahlich verloren, so daB er 
bei der mit 38 Jahren erfolgten EheschlieBung frei von denselben war. Dagegen 
hatten sich Ohnmachtsanfalle bis ins Alter erhalten. Mit 50 Jahren fiel er 
bei der Arbeit infolge eines solchen Zufalls vom Geriist. Er starb unter den 
Erscheinungen allgemeinen Hydrops. 

Von seinen Kindem wurden 3 tot geboren, ein viertes starb 4 Monate 
nach der Geburt an Kinderatrophie. Von den 3 Lebenden litt das alteste 

6. geb. 1879, schon in der Jugend an kurzdauemden Ohnmachten und Schwindel- 
anfallen. Nach seiner Verehelichung, 1904, soli erst 1907 wieder ein starker 
Schwindelanfall aufgetreten sein. Haufigen leichteren Schwindelanfallen 
war er 1911 und im Winter 1911/12 unterworfen, doch leidet er seit dieser 
Zeit an Struma mit Herzklopfen und Kurzatmigkeit. Ein seiner Ehe ent- 
stammende8, 1905 geborenes Kind, starb wenige Tage alt (als Todesursache 
Diagnosis incerta angegeben). Ein uneheliches, heute 12 jahriges Kind, ist 
gesund. 

7. Wurde ebenfalls schon in der Schulzeit von haufigen, periodisch auftretenden 
Ohnmachten befallen, die dann immer seltener wurden. Vom 16. bis zum 
28. Lebensjahr sollen dieselben nur noch zweilmal aufgetreten sein, beidemal 
vor Beginn der Menses und mit krampfhaftem Gefiihl in Armen und Beinen 
verbunden. Seit ihrer Heirat (1909) haben sich diese noch zweimal, in der 
ersten Schwangerechaft, wiederholt. Sie ist empfindlich, zeitweise verstimmt, 
ohne zu wissen warum, argert sich leicht, wird rasch aufgeregt und nimmt 
alles etwas schwer. Von ihren 2 Kindem ist das eine an „schreienden Gichtem“ 
gestorben, das andere, heute 2 x / 2 jahrig, ist gesund. Der Vater dieser Kinder 
gilt als gesund. 

Bei dem jiingsten der 3 Geschwister (6, 7) 

8. sind im 10. Lebensjahr voll ausgebildete Krampfanfalle aufgetreten. In den 
Pubertatsjahren altemierten dieselben mit haufigen Schwindelanfallen und 
Ohnmachten, die jeweilen unter allerlei im Kopf lokalisierten Scnsationen, 
Schwarzwerden vor den Augen und Schwindelgefuhl, einsetzten. Seit dem 
20. Altersjahr sind auch die Schwindel- und Ohnmachtsanfalle immer seltener 
geworden und haben schlieBlich iiber mehrere Jalire vollstandig aufgehort, 
bis sich vor einigen Monaten anlaBlich eines lebhaften Schreckens ein solcher 
Zufall (Ohnmacht) wiederholte. 
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Gleichzeitig leidet die Patientin an Basedow, weshalb sie sich vor einigen 
Jahren einer Strumektomie unterzog, worauf der Zustand sich etwas besserte. 
Tachykardie (130) und Exophthalmus sind noch heute vorhanden. 

Von den 3 Geschwistem ist die Patientin intellektuell am wenigsten 
gut veranlagt. Sie ist in der Schule einmal sitzen geblieben, wahrend Bruder 
und Schwester keinen besonderen Schwierigkeiten begegneteri. Gegen die 
Schwindel- und Ohnmachtsanfalle suchte sie sich wie der Bruder durch tiefe 
Respiration und Trinken von kaltem Wasser zu schiitzen, sobald sie das 
Herannahen derselben verspiirte. 

Ob bei den 3 Geschwistem in den ersten Lebensjahren ekJamptische 
Anfalle aufgetreten waren, konnte nicht festgestellt werden. 

Die Mutter dieser Kinder 

9. eine kleine und schwachliche Person, leidet an multipier Sklerose mit starker 
Beeintrachtigung der Psyche (Labilitat, Ged&chtnisschw&che, allgemeine 
Demenz). Der Beginn der Affektion reicht bis in die Pubertat zuriick. In 
ihrem Verlaufe sind mehrmals apoplektiforme Anf&lle aufgetreten. 

Zwei Bruder dieser Frau waren gesund. Eine Schwester dagegen trank 
und fiihrte einen in sexueller Beziehung anruchigen Lebenswandel, ebenso 
deren alteste, heute 24j&hrige Tochter. Eine zweite Schwester ist korperlich 
schwach und war viel bettlagerig. 

Der Vater war angeblich gesund, die Mutter litt an Migr&ne und soil auch 
sonst nicht ganz recht gewesen sein. Eine Schwester von ihr war gesund. 

10. t)ber diese Schwester von 3, 4 und 5 ist mir nichts Sicheres bekannt geworden, 
ebensowenig konnte ich etwas Zuverlassiges liber deren einzige Tochter in 
Erfahrung bringen. 

Dagegen waren deren beide jiingste Schwestem 

11. und 12. geistig und korperlich gesund, jedenfalls frei von Krampfanfallen 
und epileptischen Aquivalenten. Die jiingste (12) starb infolge Apoplexie. 
Bei ihren Kindem finden sich keine Anzeichen, die auf Epilepsie hinweisen. 
Zwei derselben sind jung verstorben, das eine an tuberkuloser Meningitis, das 
andere mit 14 Jahren an Lungenschwindsucht. Ein Enkel von 12 ist eben- 
falls an Hirnentziindung gestorben und von einem zwei ten, mit 15 Mona ten 
verstorbenen Enkel aus der gleichen Familie ist in der amtlichen Mortalitats- 
statistik als Todesursache Keuchhusten, Lungenentzundung und Fraisen 
(Eklampsie) eingetragen (s. Tafel). 

13. Geb. 1839, leidet seit der Kindheit an Krampfanfallen, in denen er sich h&ufig 
Verletzungen zuzog (noch kiirzlich eine Luxatio humeri). Im Laufe der Jahre 
ist eine erhebliche Abnahme der geistigen Krafte eingetreten, die vor einem 
Dezennium zu seiner Versorgung fiihrte. Wahrend dieser Zeit sind die Anfalle 
an Zahl und Intensitat ungefahr gleich geblieben, gegeniiber friiher jedoch 
schwacher und seltener geworden. Vor einigen Monaten wurde er in einem 
postepileptischen Daminerzustand gegen seine Umgebung tatlich. Heute 
zeigt Pat. das Bild einer bereits weit vorgeschrittenen Demenz, deren fur die 
Epilepsie charakteristische Ziige durch hinzugekommenen Altersblodsinn etwas 
venvischt werden, aber immer noch recht deutlich sind. 

Seine Frau 

14. ist mit 46 Jahren, nach der Geburt des 10. Kindes gestorben. Sie war korper¬ 
lich und geistig gesund, ebenso ihre Gesehwister (zwei Schwestem und ein 
Bruder) und die Eltem. Ein unehelicher Sohn derselben 

15. ist korperlich und geistig gesund und in seinem Beruf sehr tiichtig. 

Von den 10 Kindern aus der Ehe 13 und 14 sind 7 

16. —22. unter einem Jahre gestorben, 3 derselben, das eine mit 7, das andere 
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mit 9 Monaten, das dritte mit 2 Jahren an Stimmritzenkrampf reap. Eklampsie, 
von den iibrigen 4 das 1867 geborene an Pneumonie, das 1877 geborene an 
Enteritis, das 1881 geborene an Gastroenteritis acuta und das 1883 geborene 
wieder an Enteritis. 

23* Das klteste von 3 lebenden Geschwistem aus der Ehe 13 und 14, groB und 
kraftig gebaut, litt bis zum 12. Jahr an Krampfanf&llen mit sensorischer Aura 
und vorhergehendem Schwindelgefiihl. Die Anfalle gingen in der Regel iiber 
in Schlaf, aus dem er naoh einer halben bis einer Stunde erwachte, um durch 
ein Stadium der Unbesinnlichkeit hindurch nach kiirzerer oder langerer Zeit 
sein voiles BewuBtsein wieder zu erlangen. Bis zu seinem 17. Lebensjahr war 
er unverbesserlicher Bettnasser und lieB auch tagsiiber unter sich gehen. 

Heute klagt er iiber hochgradige Nervositat und Nervenschwache. Er 
nimmt alles schwer und kann iiber nichts mit der Leichtigkeit anderer hinweg- 
gehen, was ihn argert und ihm schon manchen Spott seiner Arbeitskameraden 
eingetragen hat. Er ist iibermaBig empfindlich und fiihlt sich leicht gekrankt, 
wogegen er vergeblich ankampft. Er regt sich dann auf und kommt in nach- 
haltige Walking. Ein etwas hypertrophisches Gerechtigkeitsgefiihl macht 
ihm das Leben mitunter noch schwerer. Eine vermeintlich unverdient erhaltene 
Riige kann ihm den Tag verderben, er ist dann — wie er sagt — geknickt und 
wie gelahmt. Im naheren Verkehr zeigt er eine zutrauliche Freundlichkeit, 
die ihm leicht in Weichheit iiberschlagt. Dazu kommt eine zu peinliche Ge- 
wissenhaftigkeit bei der Arbeit und ein gewisser Stolz auf seine soziale Position 
(er hat sich zum Meister hinaufgearbeitet und die Achtung seiner Kameraden 
errungen), der ihn wie die Wertschatzung seiner Person und seiner Familie 
erheblich mehr erfiillt als durchschnittlich den Gesunden. Dagegen ist bei* 
dem heute 48jahrigen Manne keine Spur eigentlicher Demenz vorhanden. 
Er besitzt auch ein gutes Urteil und unverminderte geistige Regsamkeit. 

Als Nervenschwache bezeichnet er die Unfahigkeit, langere Zeit stille 
stehen zu konnen, z. B. im Gesprache mit seinen Vorgesetzten, in militarischer 
Achtungsstellung usw., indem sich dann rasch ein unertragliches Hitzegefiihl 
im Kopf und Schwindel einstellt, was ihn notigt, sich zu bewegen oder sich 
zu setzen. Dasselbe ist bei haufigem Biicken der Fall, worauf er von jeher 
Riicksicht nehmen muBte. Ausgebildete Ohnmachten, von innen heraus auf- 
tretende Verstimmungen, Dammerzustande usw. sind nie vorgekommen. 
Eine arztliche Behandlung hatte weder friiher noch spater stattgefunden. 

Von seinen Kindera wiude das altcste (ein Jahr nach der EheschlieBung 
geboren) 

24. tot geboren (Forceps, Asphyxie). Die iibrigen noch lebenden Kinder 

26—29. waren samtlich bis ins 3. und 5. Lebensjahr von „Gichtem“ und Stimm¬ 
ritzenkrampf (eklamptische Anfalle und Spasmus glottidis laut Aufzeich- 
nungen des behandelnden Arztes) befallen, die jeweilen mit Stridor und ge- 
rauschvoller, keuchender Respiration begannen, wobei die Kinder hochgradig 
cyanotisch wurden und zu ersticken drohten. Meist gesellte sich zu dem 
Glottiskrampf ein allgemeiner Tonus, selten einige vereinzelte Zuckungen 
der Extremitaten. Die Kinder streckten sich und wurden nach der Beschrei- 
bung des Vaters vollig stcif. Die Anfalle kamen mit groBer RegelmaBigkeit 
alle paar Wochen, gewohnlich nachts und dann meist in Mehrzahl, unter Auf- 
schreien, aber auch tagsiiber, beim Spielen auf der Gasse, beim Zubodenfallen 
und khnlichen Ereignissen. Samtliche Gesch^ister verloren die Anfiillo von 
ihrem 3. bis 5. Jahr ab. Sie scheinen heute durchaus gesund, wenn auch zum 
Teil von schwachlicher Konstitution (das eine ist stark anamisch). Sie sind 
zurzeit rein geworden, haberi normalerweise gehen und spreclien gelemt. 
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keine Rachitis durchgemacht und zeigen nichts von der „epileptischen 
Physiognomic Keines derselben ist intellektuell unter dem Dorchschnitt 
veranlagt. Besondere Traumen sind nicht vorgekommen. 

Die Mutter dieser Kinder 

30. ist eine heute 46jahrige gesunde Frau. In ihrer Familie — 4 Schwestem und 
4 Briider von 47—60 Jahren — finden sich keine geistigen und nervosen 
Storungen. Ihre El tern sind mit 40 Jahren an Lungenentziindung gestorben. 

Die Schwester von 23 

31. litt in der Kindheit an Stimmritzenkrampf und eklamptischen Anfalien. Im 
10. Jahr sind bei ihr Krampfanfalle aufgetreten, die sich auch in den nachsten 
Jahren wiederholten und sie oft in der Schule oder auf der StraBe iiberraschten. 
Wenn sie sich nicht mehr rechtzeitig halten oder gehalten werden konnte, 
fiel sie hin. Von einem derartigen Vorfall datiert eine groBere Narbe an ihrem 
linken Handgelenk. In den Pubertats jahren gesellten sich zu den Krampfen 
Schwindel- und Ohnmachtsanfalle, die miteinander abwechselten. Noch mit 

14 Jahren naBte sie das Bett, weshalb sie viel geschlagen wurde. In den letzten 
10 Jahren sind die epileptischen Zufalle nicht mehr aufgetreten. Dagegen hat 
sich mit Sicherheit nachweisen lassen, daB sich die Ohnmachten noch in ihrem 
20. Lebensjahre (einmal w&hrend eines Besuches bei ihrem Bruder, mehrmals 
in der Fabrik, einmal gehauft) wiederholten. Heute leidet sie in l&ngeren Inter- 
vallen an heftigem Kopfweh, gegen das sie nichts untemimmt, da sie weiB, 
daB das t)bel regelmaBig in einigen Stunden von selbst verschwindet; femer 
in periodischen Zwischenraumen von 2—3 Wochen an Verstimmungen, fur 
die sie jeweilen nichts geltend zu machen weiB, die einen halben, selten einen 
ganzen Tag andauem und auch ihren Kindern eine schlimme Erfahrung sind. 
Es ist ihr dann schwer, sie fiihlt sich gereizt und will allein sein; geht das nicht, 
so ist sie „ wunderlich und hassig“. Diese Zustande, gegen die sie, wie sie meint, 
nicht aufkommen kann, hat sie seit vielen Jahren an sich beobachtet. 

Bei dem einen ihrer beiden Kinder 

32. imehelich geboren, sind zweimal, das erstemal mit 7 Jahren, wahrend des 
Unterrichts, nachdem es sich den Ellbogen angeschlagen hatte, das zweitemal 
2 Jahre spater nach einem leichten Sturz auf der Treppe Ohnmachten ein- 
getreten. Von Rr&mpfen blieb es verschont, hat aber so ziemlich alle Kinder- 
krankheiten durchgemacht. Keine Enuresis. 

Das zweite Kind, geboren 1904, ist gesund, ebenso dessen Vater. 

Der Bruder von 23 und 31 

33. gilt als der gesiindeste der 3 Geschwister, doch soil er ebenfalls „etwas schwach 
in den Nerven“ sein und ist auch beim ihrn Bettnassen noch in den oberen 
Klassen vorgekommen. Krampf-, Schwindelanfalle und Ohnmachten werden 
negiert, ebenso beziiglich seiner beiden Kinder, von denen das altere heute 

15 Jahre zablt. 

Deren Mutter ist gesund und stammt aus gesunder Familie. 

Uberblieken wir die Genealogie, so konstatieren wir beziiglich 
unseres Patienten (13) und seines altesten Sohnes (23) direkte und gleicli- 
artige Hcreditat seitens des Vaters resp. des Vaters und den GroBvaters 
vaterlicherseits. Unter 10 Kindern aus der Ehe des letzteren waren 
5 = 55,5% (das jung an Variola Verstorbene muB als in dieser Beziehung 
unbekannt auBcr Reehnung fallen) sioher von der Krankheit betroffen, 
zwei daran in den ersten Lebensmonaten gestorben, 4 anscheinend 
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gesund. ttber das eine der letzeren, die zweitjtingste Schwester, stehen 
mir aber keine sicheren Angaben zur Verftigung, so daB das VerhSltnis 
der Gesunden zu den Kranken eventuell weiter zu ungunsten der ersteren 
verschoben werden kdnnte. Im gunstigsten Falle sind demnach die Halfte 
der Kinder gesund geblieben, welcher Prozentsatz sich auf nur 30 ver- 
mindem wiirde, wenn jene Schwester und das jung an Variola Verstor- 
bene umgekehrt als krank angenommen werden. 

In der folgenden Generation begegnen wir unter den Kindem unseres 
Patienten (13) einer auBerordentlich groBen Sterblicbkeit in den ersten 
Lebensmonaten. Nach der amtlichen Mortalitatsstatistik sind jeden- 
falls 3 der jung Verstorbenen unter den Erscheinungen und den Folgen 
von Kinderkrampfen zugrunde gegangen. Bringen wir die iibrigen der 
im ersten Lebensjahr Verstorbenen, von denen uns unbekannt bleibt, 
ob auch bei ihnen oder einem Teil derselben epileptische Zufalle auf- 
getreten waren, nicht in Rechnung, so ergibt sich nur ein Sechstel als 
gesund, wenn der alteste Sohn und dessen Schwester zu den Kranken 
gezahlt werden, was angesichts der seinerzeit vorhanden gewesenen 
Rrampfanfalle und des gegenwartigen psychischen Tatbestandes er- 
forderlich ist. Im besten Falle wtirde sich der gefundene Prozentsatz 
der Kranken hier auf 50 reduzieren, wie er sich umgekehrt allenfalls aber 
auch bis auf 90 erheben konnte. Nicht besser ist es um die Nachkommen- 
schaft des jungeren Bruders unseres Patienten (5) bestellt, von dessen 
7 Kindem 3 tot zur Welt kamen, eines wenige Monate nach der Geburt 
starb und von den tJberlebenden keines als gesund bezeichnet werden 
kann. Soweit entspricht demnach das Verhaltnis der Kranken zu den 
Gesunden recht gut den eingangs erwahnten, an dem umfangreichen 
Material statistischer Untersuchungen gewonnenen Erfahrungen. 

In der letzten Generation finden wir aus der Ehe eines sicheren 
Epileptikers, der selbst wieder in direkter Linie gleichartig scitens des 
Vaters und des Vatersvaters belastet ist, einen heute ,,gesund“ sich dar* 
stellenden Naehwuchs (24—29), indem die Anlage, als deren Zeichen 
die in den ersten 3—5 Lebensjahren aufgetretenen Kinderkrampfe hier 
zweifellos angesehen werden mtissen, seitdem in Zeitraumen von durch- 
schnittlich 17 ^ 16, 9 x / 2 , l x j 2 und 4 Jahren zu keinen weiteren Zufallen 
mehr gefuhrt hat. Von den beiden altesten, die das zwanzigste Alters- 
jahr bereits tiberschritten und die beztiglich der Erkrankung an 
Epilepsie vielleicht am meisten gefahrdete Pubertat [Amann 4 )] hinter 
sich haben, scheint die Anlage eigentlich iiberwunden. Ftir die tibrigen 
ist die Wahrscheinlichkeit, daB ein erneuter Durchbruch der Anlage 
und eine Ausbildung derselben zur Epilepsie nicht (mehr) erfolgen wird, 
in dem MaBe geringer, als der Zeitraum zwischen dem Aufhoren der 
Anfalle und der erreichten Altersstufe kleiner und die letztere von 
denjenigen Altersgrenzen abruckt, oberhalb deren die Erkrankung an 
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Epilepsie erfahrungsgemaB immer seltener wird.*) Nicht zu.unter- 
schatzende Momente, die unsere Genealogie auszeichnen und deren 
Wlirdigung sogleich angeschlossen werden soil, scheinen jedoch aueh fur 
sie eine durchaus giinstige Prognose zu bedingen, Verhaltnisse, die es 
vielleicht auch rechtfertigen, wenn ich beziiglich der beiden Altesten 
schon heute von einer ,,Uberwindung“ der Aniage spreche.**) ***) 
Bei mehreren Gliedem des vorliegenden Stammbaumes begegnen 
wir namlich einer mehr oder weniger vollkommenen Spontanheilung. 
Eine weitgehende Ausheilung ist bei dem altesten Sohne unseres Patien- 
ten (23), dem Vater der Kinder, von denen soeben die Rede war, ein- 
getreten, indem seine Krampfanfalle seit dem z wolf ten Lebensjahr voll- 
standig aufgehSrt haben. Dasselbe ist bei dem jiingeren Bruder unseres 

*) Nach Am man n 4 ) fallt der Hauptteil der Erkrankungen in die Pubertat, 
nach Kraepelin 2 ) in die Kinderjahre. In einem von den Autoren verschieden 
hoch angegebenen Bruchteil, nach der bei Kraepelin aufgefiihrten Angabe 
Langes 11,1%, erheblich mehr nach Lueth, beginnt die Erkrankung jedoch 
erst nach dem 20. Jahre. In das zweite Dezennium fallen nach Lueth 27,3% 
der Erkrankungen bei Mannern, 33% derjenigen bei Frauen. Von den beson- 
deren Verhaltnissen der Genealogie abgesehen lieBe sich somit nur so viel sagen, 
daB die beiden altesten Geschwister prognostisch am giinstigsten und von ihnen 
die Schwester noch erheblich besser gestellt sind, indem die Erkrankungen der 
Frauen vor allem nach dem 20. Jahre rapid abnehmen. Es sei diesbeziiglich auf 
die Angaben und Ausfiihrungen bei Kraepelin verwiesen. 

*♦) Leider ist uns nichts dariiber bekannt, ob etwa die schon von Kinder¬ 
krampfen befallen gewesenen Epileptiker durchschnittlich friiher erkranken (was 
einen gewissen RiickschluB gcstatten wiirde) oder ob sich jene nicht ebenso haufig 
bei den erst im spateren Alter Erkrankten nachweisen lassen. Wir wissen nur, 
daB solche Krampfe bei einein betrachtlichen Bruchteil der Epileptiker vorauf- 
gegangen waren, andererseits, daB lange nicht alle der von Kinderkrampfen Be- 
fallcnen — auch bei sicheren epileptischen Antecedentien — spater an Epilepsie 
erkranken. 

***) Bereits nach Fertigs tel lung des Manuskripts berichtet mir der Vater 
jener Kinder, daB bei dem heute 8jahrigen Tochterchen, dem jungsten der Ge¬ 
schwister — nach einer Pause von 4 Jahren — als es von einer Nachbarsfrau miB- 
handelt und dabei auch auf den Kopf geschlagen worden war, ein neuer Anfall 
aufgetreten sei. Es wurde, wie mir der Vater meldet, steif und cyanotisch, fiel 
riickwarts, stieB dann einen Schrei aus und erholte sich darauf. 

Trotz dieses Vorfalls mdchte ich meine vermutliche Prognose vorerst aufrecht 
erhalten. Das Ereignis scheint mir im Gegenteil zu zeigen, daB es heute jedenfalls 
einer weit starkeren traumatisehen Einwirkung bedarf als friiher, wo sich eine 
solche sogar nur in Ausnuhmcfalien (beim Spiel auf der Gasse, Zubodenfalien 
u. a. m.). nachweisen lieli. Es ist in diesem Sinne bedeutsam, daB bei dem 4 Jahre 
alteren Bruder, der ebenfalls geschlagen wurde, weil er sich des Schwesterchens 
amiehmen wollte, die latente Aniage weder auf die eine, noch die andere Wei so 
reagierte, indem er ohne irgendwelche Zufalle davonkam. Auch wird er in deni 
bisherigen Tjahrigen freien Intervall von ahnlichen traumatisehen Einwirkungen 
nicht vollstiindig verschont geblieben sein. Bei dem Schwesterchen ist der seit 
den letzten Kinderkrampfen zuriickliegende Zeitraum um 3 Jahre geringer, was 
wolil entsprechend in Ansehlag zu bringen ist. Die Tatsachen unserer Genealogie 
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Patienten (5) der Fall. Da aber die Anfalle bei ihm erst in hoherem Alter 
zessiert — sie sind mit Sicherheit nach dem 38. Jahre, in dem er seine 
EheschlieBung einging, die seiner Krankheit wegen bis dahin auf- 
geschoben worden war, nicht mehr aufgetreten — und sich bis an sein 
Lebensende schwere Ohnmachten erhalten haben, gibt sich seine „Aus- 
heilung“ als eine nur sehr partielle zu erkennen. Sie ist jedenfalls viel 
weniger vollstandig zu nennen, als diejenige bei seinem Neffen, welcher 
wohl jener Gruppe nicht dementer Epileptiker am nachsten steht, bei 
der man — wenigstens im praktischen Sinne — von einer vollkommenen 
oder nahezu vollkommenen Heilung sprechen darf und deren Zahl nach 
Binswanger*) groBer ist, als gewbhnlich angenommen wird. Etwas 
weniger gut scheint die Ausheilung bei seiner erheblich jiingeren, heute 
32jahrigen Schwester, bei der in den letzten 10 Jahren weder die 
Krampfe, noch die Schwindel- und Olinmachtsanfalle, die sich noch in 
ihrern zwanzigsten Lebensjahr nachweisen lieBen, aufgetreten sind, sich 
dafur aber gleichsam in psychische Aquivalente (periodische Verstim- 
mungen und periodische Attacken von Kopfschmerz) umgewandelt 
haben. 

Die vollstandigste Selbstheilung (im Vergleich zu den anderen) 
ist bei der alteren Tochter seines Vatersbruders (7) eingetreten. Bei ihr 
hat die Anlage iiberhaupt nicht zur Ausbildung von Krampfen gefiihrt, 
und die in der friihen Pubertat aufgetretenen und sehr haufig wieder- 
kehrenden Ohnmachten haben sich seit ihrern 16. Lebensjahr nur wenige 
Male, stets in Verbindung mit generatorischen Vorgangen (zweimal 
pramenstruell, zweimal in der ersten Graviditat) wiederholt. Von ab- 
geschwachten Storungen finden sich nur kurz dauemde Absencen, 
und die auf psychischem Gebiete liegenden Krankheitszeichen sind nicht 
bedeutend. Sie ist auch darin giinstiger gestellt als der alteste Sohn 
unseres Patienten (ihr Vetter). Weniger gut scheint die ,,Ausheilung‘‘ 
wiederum bei ihrer jiingeren, auch psychisch geschadigten (leichter 
Schwachsinn) Schwester, bei der sich jene lediglich auf die Krampf- 
anfalle erstreckt. Doch werden hier die Verhaltnisse durch den gleich- 
zeitig vorhandenen Basedow und die stattgehabte Strumektomie 

lassen iibrigens trotz einiger eklatantcr Vorkommnis.se im ganzen durchaus nicht 
den Eindruck gewinnen, daB die zur Manifestation der Krankheit postulierten 
auslosenden Ureachen, sofem man sie nicht selbst wieder in die Veranlagung ver- 
l<»gt, stets eine conditio sine qua non fiir das Auftreten der epileptischen Zufalle 
darstellen, wahrend sich in neuerer Zeit immer mclir die Auffassung geltend macht, 
daB auch die genuine Epilepsie nicht als direkte Erbkrankheit anzusehen ist, 
da nur die Disposition vererbt werde, die andere Schadliclikeiten zur wirklichen 
Auslosung voraussetzt (vgL Redlicli, Weber 6 )). Mit dieser Auffassung lassen 
sich vielleicht die epileptischen Aquivalente, die in unserer Genealogie haufig 
die Krarapfanfalle abloscn und ausschlieBlieh an deren S telle treten, am wenigsten 
vereinbaren. 

Z. (. d. g. N'eur. 11. Psych. O. XVI. S 
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kompliziert, und konnen Zusammenhange vorliegen, die wir vollends 
nicht zu durchschauen vermogen. 

Die be! der schweren Hereditat zustande gekommenen, mehr weniger 
weitgehenden Selbstheilungen, welche in partieller Weise bereits in der 
zweiten Generation bei dem jiingeren Bruder unseres Patienten (5) 
(belastet seitens des Vaters), weit vollstandiger bei mehreren Gliedem 
der nachsten Generation, nahezu vollkommen bei 23 und 7, weniger gut 
bei deren Geschwistem 31 und 8 (belastet seitens des Vaters und GroB- 
vaters und indirekt seitens einer Vatersschwester) eingesetzt haben, 
femer das Verhalten der beiden altesten Enkelkinder in der letzten 
Generation scheinen zweifellos eine Tendenz zur Regeneration zu 
involvieren*). Diese Vorkommnisse sind es, die dafur ins Gewicht fallen, 
daB die Anlage bei den Kindern 25—29 der Generation IV keine Aus- 
bildung zur Epilepsie erfahren werde. Diesem Eindruck wird man sich 
noeh schwerer entziehen, wenn man sich diesbezuglich die Ausfuhrungen 
des nachsten Absatzes gegenwartig halt. Auch die Berechtigung der 
prognostischen Verwertung dieser Tatsachen wird sich erst dann als 
wirklich fundiert herausstellen. 

Wenn wir die Stufenleiter durchgehen, auf der sich die vom GroB- 
vater resp. UrgroBvater zum Enkel gradatim fortschreitende, d. h. immer 
vollstandiger werdende und fruher einsetzende Ausheilung vollzogen hat, 
so erkennen wir, daB von der voll ausgebildeten Epilepsie des GroB- und 
UrgroBvaters zuerst die groBen Anfiille verloren gehen, nachdem sie 
eine Zeitlang bestanden hatten: bis zum 13. und 20. Lebensjahr beim 
altesten Sohne unseres Patienten und seiner Schwester — Generation III, 
bedeutend langer in der vorhergehenden Generation bei dem jiingeren 
Bruder desselben, ein Unterschied, der auch darin zum Ausdruck kommt, 
daB sich hier nach Zessierung der Krampfanfalle Ohnmachten bis zuletzt 
erhalten haben. Bei den Kindern des letzteren kommt es, entsprechend 
der bereits bei ihm eingetretenen Partialheilung iiberhaupt nicht mehr 
resp. nur voriibergehend (bei 8) zur Ausbildung von Krampfen. An 
ihre Stelle treten die abgeschwachten Formen des epileptischen An- 
falles: periodisch wiederkehrende Absencen, Schwindel- und Ohnmachts- 
anfalle, welch letztere wir auch beim Vater die groBen Paroxysmen ab- 
losen sehen. Gleichzeitig kommt es bei dem jiingeren Bruder und dem 
altesten Sohne unseres Patienten nicht mehr zur Entwicklung eines 
Defektzustandes. Bei diesem finden wir wohl neben einigen, noch heute 
vorhandenen ,,Schw aches 3 7 mptomen“ eigener Art (Auftreten von Schwin¬ 
del bei langerem Stehen in derselben Stellung, bei haufigem Biicken usw.) 

*) Eine Einschriinkung darf nicht unterlassen wcrden. Es ist nicht uniniip- 
lich, daB die groGe Kindersterblichkeit in der Generation III eine Nachkommen- 
sehaft ausgeschaltet hat, die vielleicht in we item Umfang von der Krankheit be- 
troffen gewesen ware. Die Regeneration wiirde sich dann ev. nur auf einzelne Linien 
erstrecken. 
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epileptische Charakterveranderungen in leichter Form, aber keine epilep- 
tische Demenz*). Dieses Verhalten stimmt sehr gut mit der klinischen 
Erfahrung iiberein, daB diejenigen Falle von genuiner Epilepsie 
prognostisch am schlimmsten sind, die mit haufigen und schweren all- 
gemeinen Krampfen einhergehen, zumal wenn das Leiden in frtihem 
Lebensalter beginnt (Kraepelin). Bei 7 und 31, wo Beit vielen Jahren 
keine Krampfe, Schwindel- und Ohnmachtsfalle mehr aufgetreten sind, 
haben sich diese gleichsam in psychische Aquivalente umgewandelt 
(Absenzen, Verstimmungen, periodische Kopfschmerzen), dort nur in 
leichter, hier in erheblich schwererer Weise**). 

In der letzten Generation, wo sich die Anlage in Krampfen der ersten 
I^ebensjahre (allgemeiner Tonus, vereinzelte Zuckungen, Glottiskrampf), 
die iiberwunden werden, auBerte, sehen wir iiber Jahre weder die groBen 
Paroxysmen, noch anderweitige epileptische Krankbeitszeichen — beim 
Vater und seinen Geschwistern hatte noch bis in die Pubertiit Enuresis 
bestanden — auftreten, so daB die Enkel, von der geringen physischen 
Konstitution abgesehen, die direkt oder mittelbar Ausdruck oder Folge 
der Disposition sein kann, heute gesund erscheinen. Ob die fehlende 
Mortalitat unter ihnen einer Abschwachung der epileptischen Erbpotenz 
zuzuschreiben ist, laBt sich nicht entscheiden, da die groBe Sterblichkeit 
unter den Kindem unseres Patienten und seines jungeren Bruders in 
der vorhergehenden Generation ganzlich oder doch zum Teil in auBeren 
und zufalligen Momenten (bessere Pflege, Infektionskrankheiten u. a. m.) 
bedingt sein kann. Sie laBt sich deshalb auch nicht ohne weiteres im 
Sinne der Regeneration ansprechen und etwa mit einer groBeren oder 
geringeren Lebensgefahrlichkeit der Anlage bei den Betreffenden in 
Beziehung bringen. Das jung an Krampfen Verstorbene von den Kindem 
der alteren Tochter des jungeren Bruders unseres Patienten (7) zeigt, 
daB die Anlage auch unter ihren Nachkommen noch vorhanden ist. 

Eine Erklarung fur die heute in der Deszendenz unseres Stamm- 
vaters angebahnte Wiedergesundung vermag ich nicht zu geben. An 
erster Stelle war an einen EinfluB der in den verschiedenen Generationen 
stattgehabten Blutmischung zu denken. Wir sehen nun aber die Mutter 
der Generation II und III ebenso gesund und aus gesunder Familie 
stammen wie die Mutter von den Kindern des altesten Sohries unseres 

*) Leider hat sich dariiber beziiglich des Stamnivaters unserer Gencologic 
nichts feststellen lassen. 

**) Auch auf die Gefahr hin, miOverstanden zu werden, mochte ich angcsiehts 
<lieses Verhaltens, wonach sich in der Generationenfrage die auf psychischem G<*- 
biete liegenden Erscheinungsformen am langsten erhalten, darauf hinweisen. daB 
sich der EinfluB der Bromtherapie, auch in Verbindung mit salzarmcr Diat in 
erster Linie auf die groBen konvulsiven Anfalle auBert, auf die Eormen des Petit 
mal echo n weniger groB und auf die psychischen Aquivalente im allgemeinen noch 
tteringer i-st. Die epileptische Persbnlichkeit bleibt uberhaupt bestehen. 

!S* 
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Patienten, und trotzdem ist die Anlage in jenen von hochst deletiirer 
Wirkung gewesen, wahrend das in der Enkelgeneration nicht der FaH 
ist. Oder hatte die fortgesetzte Zufuhmng von gesunden Erbmassen 
diese Wirkung, indem sowohl beim UrgroBvater wie bei unserem Pa¬ 
tienten und seinem altesten Sohne gesundes Blut zugefuhrt wurde*) ? 
Noch weniger leistet die Zuhilfenahme eines Faktors, der bisher iiber- 
gangen wurde, die bei dem Stammvater und seinen beiden kranken 
Sohnen vorhanden gewesene notorische Trunksucht, und man konnte 
sich diesen Schwierigkeiten auch damit nicht entziehen, daB man die 
Epilepsie unserer Genealogie auf Keimverderbnis zuruckfiihrte, indem 
bereits die Krankheit des Stammvatere durch chronische Trunksucht in 
seiner Aszendenz entstanden ware**). 

Es bleibt uns noch eine kurze Wiirdigung der Kollateralen von 1, 13 
und 23, namentlich beziiglich der Generation III. Von den Geschwistern 
unseres Patienten sind mehrere und auch deren Nachkommen gesund 
geblieben (der alteste Bruder besitzt nur eine Tochter). Ferner ist der 
Bruder seines altesten Sohnes (33) und dessen, allerdings noch in jugend- 
lichem Alter befindliche Kinder gesund. Diese gesund gebliebenen Teile 
mochte ich nicht in die Regenerationserscheinung einbeziehen. In diesem 
Sinne haudelte es sich ansonst iiberall um Regeneration, wo von den 
Nachkommen eines Epileptikers ein Bruchteil nicht erkrankt. Man 
konnte dann z. B. ebensowohl auch da von Regeneration sprechen, wo 
die Vererbung einer krankhaften Anlage etwa nach Mendels Gesetzen 
vor sich geht und Gesundheit oder Krankheit der Nachkommen von 
dem zufalligen Zusammentreffen von Homo- und Heterocygoten ab- 
hangt, in welchem Falle bei Rezessivitat der Anlage eine umfangreiche 
Deszendenz unter Umstanden gesund erscheinen kann. Fiir unsere 
Genealogie liiBt sich nicht einmal der Nachweis leisten, daB die Be- 
treffenden die Anlage mit zurWelt bekommen***), sondem es konnte eine 
Verteilung derselben auf nur einzelne der Nachkommen stattgefunden 
haben. Doch liegen diese Schwierigkeiten. soweit sie nicht auf selbst 

*) In diesem Sinne auBert sich Gruber 7 ): „Durch fortgesetzte Kreuzungen 
mit Stamrnen, welche diese Anlage nicht besitzen. kann das Krankhafte zum Ver- 
sehwindcn gebracht werden, falls es sich nicht um allzu schwere Entartung handelt.“ 

**) Die Klinik gibt uns keine Anhaltspunkte, die durch Alkoholismus erzeugte 
Epilepsie bei den Nachkommen von der aus gleichartiger Hereditat hervorge- 
gangenen zu unterscheiden. Auch Hi (it sich fast i miner der Einwand machen, dab 
eine Disposition schon bestanden habe. Andererseits muB natiirlich die Anlage 
irgendwo und irgendeinmal entstanden sein und wohl noch entstehen. Nach 
Redlich ware iibrigens Keimschadigung durch Alkoholismus der Aszendenten 
nur in einer kleinen Zahl von Fallen anzuschuldigen. 

***) Das bis in die Hubert at vorhanden gewesene Bettnassen und die „Nerven- 
schwache“, womit der kranke Bruder auch seine eigenen Schwachesyniptome 
(Schwindelanfalle usw.) bezeichnet, lassen vermuten, daB die Anlage sehr walir- 
scheinlich auch bei 32 in latenter Weise vorhanden ist. 
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gemachte hinauslaufen, in erster Linie an der Vieldeutigkeit und der 
Unbestimmtheit des Begriffes, indem wir damit gemeinhin ledigliclVein 
bestimmtes Results t bezeichnen, gleichgultig wie es zustande kommt. 
Auch ist zuzugeben, daB sich Verteilungsmodi denken lassen, die als 
Regenerationserscheinung zu werten waren. 

SchlieBlich sei noch auf die ansehnliche Lebensdauer derjenigen der 
in der Genealogie von der Krankheit Befallenen aufmerksam gemacht, 
die nicht schon in den ersten Lebensmonaten verstorben sind. Sie sind 
alle iiber 60, zwei sogar (1 und 13) uber 70 Jahre alt geworden*). 

Zusammenfassung und Schlufibetraehtungen. 

Ziehen wir das Fazit aus der bisherigen Betrachtung, so verdienten 
unter den Resultaten einige besonders hervorgehoben zu werden, da sie 
vielleicht eine Bedeutung beanspruchen konnen, die iiber diese Unter- 
suchung hinausreicht. 

1. Die Untersuchung ergibt eine durchaus gleichartige Vererbung, 
indem in der Deszendenz — bis auf eine Ausnahme — durch mehrere 
Generationen auBer Epilepsie keine anderen psychotischen und reuro- 
tischen Storungen auftreten. Dabei muB ausdrticklich erwahnt werden, 
daB bei keinem der eingeheirateten Eltem (es wurden stets auch deren 
Geschwister, sowie ihre Eltem und, soweit das moglich, auch die Ge- 
schwister der letzteren in die Untersuchung einbezogen) manifeste 
Krankheitszeichen oder direkte und indirekte Belastung vorhanden 
war, womit allerdings die Einfiihrung einer latenten krankhaften An- 
lage nicht ausgeschlossen ist. Unter diesen Umstanden scheint die 
Gleichartigkeit der Vererbung der epileptischen Veranlagung in hohem 
MaBe, wenn nicht ausschlieBlich zuzukommen. (Vgl. die Untersuchung 
von Romer 8 ).) 

In der einzigen Ausnahme, Basedow bei 8, finden wir gehaufte und 
konvergente Belastung. Die Mutter leidet an multipier Sklerose und 
stammt aus einer geistig keinesfalls intakten Familie. In diesem Falle 
sind auch samtliche der iiberlebenden Geschwister mehr oder weniger von 
dem epileptischen Leiden betroffen, und die anderen 4 Kinder wurden 
entweder tot geboren oder sind nach kurzer Zeit gestorben. 

2. Unter den epileptischen Erscheinungen der Genealogie begegnen 
w ir einem groBen Formenreichtum. Neben der durch schwere allgemeine 
Krsimpfe ausgezeichneten und zur Verblodung fiihrenden Form einer 
Reihe abgeschwachter Storungen: Ohnmachten, Schwindelanfalle, 
Absenzen, Verstimmungen, periodisch auftretende Attaken von Kopf- 
schmerzen, die unter jene KrankheitsauBerungen gehoren, welche seit 

*) Die Lebensdauer der Epileptiker ist nach Binswanger, Kohler u. a. 
hcrabgesetzt. Nach einer Angabe Kraepelins starbcn vor Ablauf des 30. Lelx'ns- 
jahres 72%, und nur 2,8% uberlebten das 50. 
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Samt unter dem Begriff der Aquivalente zusammengefaBt werden. 
Ilirfe Zusammengehorigkeit hat die klinische Betrachtung bereits aus 
dem Neben- und Nacheinander jener Erscheinungeu in zahlreichen 
EinzelfaUen und aus den mannigfaltigen t) bergangsf or men hergeleitct, 
die sich iin Leben unschwer auffinden lassen (Krapelin). 

3. Die abgeschwachten und leichteren Storungen sehen wir haupt- 
sachlich den jungeren Generationen angehoren, wahrend in den alteren 
Generationen die Krampfe das Krankheitsbild beherrschen, und zwar 
finden wir die ersteren zuerst da selbstandig und allein (das ganze 
Krankheitsbild ausmachend) auftreten, wo bereits in der Aszendenz 
ein Ansatz zu Spontanheilung vorhanden ist. 

4. Dasselbe wie in der Generationenfolge sehen wir bei den einzelnen 
Individuen, indem die mannigfaltigen epileptischen Aquivalente neben 
und nacheinander auftreten. Die leichteren Storungen losen wiederum, 
oft definitiv, die schwereren ab. 

Dabei wird kein starres Schema festgehalten. wie es nach meiner 
Darstellung leicht den Anschein erwecken mochte. Wir sehen nicht nur, 
wie so haufig, die leichteren Storungen mit den schwereren altemieren, 
sondern begegnen z. B. den Krampfanfalien voriibergehend noch bei 8, 
finden ferner die Spontanheilung beim altesten Sohne unseres Patienten 
friiher einsetzen als bei seinem Onkel, obschon er starker belastet ist usf. 

5. Die vergleichende Betrachtung laBt die Krampfanfalle als die 
schwerete Ausdrucksform der epileptischen Veranlagung erkennen. Sie 
verschwinden sowohl zuerst in der Generationenfolge als auch beim 
Einzelnen. Die Schwindelanfalle und Absenzen sehen wir gleicherweise 
im groBen ganzen an Stelle der Ohnmachten treten. SchlieBlich auBert 
sich die Veranlagung in Kinderkrainpfen (allgemeiner Tonus mit ver- 
einzelten Zuckungen, Glottiskrampf). 

6. Am konservativsten — wenn ich so sagen darf — scheinen die 
AuBcrungen auf psychischem Gebiete, indem sie sich am langsten er- 
halten. Wir finden sie als epileptische Charakterveranderungen unrl 
psychische Aquivalente auch da, wo andere Storungen nicht mehr 
auftreten. 

7. Die in der Literatur vorhandenen Angaben iiber lleilung bei 
Epilepsie [vgl. u. a. Habermaas 9 )] erhalten dahin eine Bereicherung, 
daB dieselbe familiar und wahrscheinlich auch fortschreitend auftreten 
kann. Die Gesamtheit der mehr oder weniger weitgehenden, ubrigens 
nirgends vollstiindigen Spontanheilungen (Heilung war deshalb stets 
cum grano salis zu verstehen) und ihr besonderer Charakter (der Pro- 
gredienz) hat mich dieselben als Regenerationserscheinung auffassen 
lassen. Jedenfalls ist eine starke Heilungstendenz in der Genealogie 
’/woifellos. 

8. t v ber den Erbgang gibt unsere 1'ntersuchung, in erster Linie wegen 
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tier groBen Kinclersterblichkeit in tier Genealogie keinen sickeren Auf- 
schluB. Die Anlage ist jedenfalls noch dort vorhanden, wo in der Aszen- 
denz bereits eine weitgehende Ausheilung eingetreten ist. Der Fortgang 
der Vererbung und die Regeneration gehen anscheinend nicht Hand in 
Hand und sind wahrscheinlich voneinander unabhangig*). In der 
Nachkommenscjiaft des altesten Sohnes unseres Patienten ist die 
Disposition sogar bei alien Kindem vorhanden, und wenn wir jener 
Diagnose trauen diirfen, die als Todesursache bei einem der verstorbenen 
Enkel von 12 auch Eklampsie angibt, so scheint die Anlage eine gesunde 
Generation iiberspringen resp. zeitweilig in Latenz verharren zu konnen. 
Ein brauchbarer Hinweis auf den wirklichen Verteilungsmodus der 
epileptischen Erbpotenz laBt sieh aber aus den Tatsachen der Genealogie 
nicht gewinnen. 

Ich bin mir bewuBt, daB aus dem kleinen Material, wie es eine noch 
so umfangreiche, Erhebungen und personlicher Untersuchung zugang- 
liche Genealogie sein muB, keine allgemeinen Schlusse gezogen werden 
diirfen. Vielleicht gelingt es fortgesetzten genealogischen Untersuehungen 
und der Beriicksichtigung alter und neuer Resultate weiter zu kommen. 
Leider liegt es in der Natur der Sache, daB solche Gelegenheiten sich 
heute nicht haufig bieten, und ich selbst besitze zurzeit kein Material, 
das sich in Vergleichung ziehen lieBe. 

Literaturverzeichnis. 

1. Redlicb, Die klinische Stellung der sog. genuinen Epilepsie, Berlin, 1913. 

2. Kraepelin, Psychiatrie, Leipzig 1904. 

3. Weeks, Wat New Jersey is doing for the epileptic, Archiv of Ped., 1912, 

Ref. in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 5, 738. 

4. Ammann, Die Erkrankung und Sterblichkeit an Epilcpsie in der Schweiz. 

Basel 1913. 

5. Weber, Die Epilepsie als klinischer Krankheitsbegriff. Munch, med. Wochen- 

schr. 1912. S. 1699. 

6. Binswanger, Die klinische Stellung der sog. genuinen Epilepsie. Berlin 1913. 

7. Gruber, Hygiene des Geschlechtslebens, 1906, S. 56. 

8. Romer, Zur Symptomatologie und Genealogie der psychischen Epilepsie 

und der epileptischen Anlage. Allg. Zeitschr. f. Psych. €T, S. 588. 

9. Habermaas, Uber die Prognose dcr Epilepsie. Allg. Zeitschr. f. Psych. 58, 

& 243. 

10. Binswanger, Die Epilepsie. Wien 1899. 

11. Kohler, Die Lebensdauer der Epileptiker. Allg. Zeitschr. f. Psych. 43 , S. 471. 

*) t)bcr den Zusammcnhang odcr die Unabhangigkeit der beiden Vorgfinge 
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Gibt es eine Lues nervosa? 1 ) 

Von 

Oskar Fischer. 

(Aus der deutschen psychiatrischen Universitatsklinik in Prag.) 

(Eingegangen am 4. Marz 1913.) 

Der seit der kleinen und doch so bedeutungsvollen Publikation von 
Esmarch und Jessen 2 ) aus dem Jahre 1857 entbrannte Kampf um 
die luetische Genese der progressiven Paralyse (spater auch der Tabes 
dorsalis) diirfte wohl heute soviel wie entschieden sein, und zwar in 
dem Sinne, daB es ohne Lues keine Paralyse gibt. Schon dem Urn- 
stand, daB es auf einfachem anamnestischen Wege gelingt, bei etwa 
70—90% der Paralytiker eine luetische Infektion als sicher oder sehr 
wahrscheinlich zu erweisen, muB eine ganz besondere Bedeutung bei- 
gelegt werden und der Einwand der Gegner der Luesatiologie der Para¬ 
lyse, es gelange doch nicht in alien Fallen, die luetische Infektion nach- 
zuweisen, wird dadurch erledigt, daB, wie Hirschl zeigte, auch ein 
sehr groBer Prozentsatz von tertiar Luetischen nichts von einer Primar- 
affektion weiB. Aber trotzdem w r ird die Ansicht vertreten, daB die 
Lues nicht die einzige Ursache der Paralyse sei, sondem daB ein, wenn 
auch vielleicht sehr geringer Teil der Paralysen durch andere Schad- 
lichkeiten auch ohne Lues hervorgerufen werden konne. Die Erfahrun- 
gen mit der Wassermannschen Reaktion lassen aber eine derartige 
Auffassung nicht zu. Diese Reaktion ist bekanntlich (wenigstens fiir 
unsere Gegenden und gewisse seltene Ausnahmen nicht eingerechnet) 
nur bei der Lues und den metaluetischen Erkrankungen positiv; sie 
fallt aber nicht bei alien Luetikern positiv aus, sondem etwa bei 80%. 
Wenn man sich auf den Standpunkt stellt, daB auch Nichtluetiker 
paralytisch werden konnen, so miiBte man wohl erwarten, daB ein 
gewisser Teil der Paralytiker serologisch ebenfalls negativ reagieren 
miiBte, und zw'ar die 10%, bei denen auch die genaueste Anamnese 
keine Infektion ergeben kann. Da aber bei manifester Lues nur etwa 
80% positiv reagieren, konnten nur 80% von 90%, das sind 74% 

1 ) Vortrag, gchalton in der „Wissensehaftliehen Gcsellschaft deutscher Arzte 
in Bdhmen“ in Prag am 28. II. 1918. 

2 ) Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 14 . 
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positiv sein. Demgegenuber ha ben aber die bereits sehr zahlreichen 
Erfahrungen einer groBen Anzahl von Autoren (Plaut u. a.) ergeben, 
daB sich bei der Paralyse beinahe ausnahmslos, also etwa in 100%, eine 
positive Serumreaktion ergibt. 

Wenn wir auch heute die biologischen Grundlagen der Wasser- 
mannschen Reaktion noch nicht kennen, so kann man dennoch so viel 
bereits als feststehend hinnehmen, daB dieselbe, kaum in Betracht 
kommende Ausnahmen nicht eingerechnet, nur dann auftritt, wenn 
eine syphilitische Infektion vorausgegangen ist. Demnach miissen wir 
zum Schlusse gelangen, daB alle Paralytiker eine luetische Infektion 
iiberstanden haben. Hiermit ist jedenfalls auch gesagt, daB die Lues 
der Hauptfaktor ist, die Frage jedoch, ob auch der einzige Faktor, 
ist damit nicht erledigt. Denn die Umkehrung der Luesparalyse (Tabes)- 
Statistik im Sinne der Frage: Wieviel Luetiker erkranken an der Meta- 
lues ? ergibt, daB nur ein ganz verschwindender Bruchteil der Luetiker 
metaluetisch wird. Aus selbstverstandlichen Grunden ist es sehr schwer, 
ein entsprechend groBes Material (und ein sehr groBes Material ist 
dazu wegen der sonst enormen Zufallsfehlerquellen erforderlich) in jeder 
Richtung einwandsfrei zusammenzustellen, weswegen auch bisher nur 
wenig derartige zahlenmaBige Feststellungen existieren. 

Matthes 1 ) berechnete bei 698 mit Lues infizierten Personen eine 
Morbidity tsziffer fur Paralyse von 1—2%. 

Ph. J. Pick und Bandler 2 ) bearbeiteten katamnestisch die in der 
Prager dermatologischen Klinik in den Jahren 1879—1899 behandelten 
Luetiker (AbschluB der Arbeit 1904). Es lieB sich das Schicksal von 
2066 Fallen eruieren, von denen 28 an Paralyse erkrankt sind, was 
einem Prozentsatz von 1,3 entspricht. Die Statistik von Pick und 
Bandler hat den Nachteil, daB Manner und Frauen summarisch und 
nicht gesondert behandelt werden, was deshalb unzweckmaBig ist, weil 
schon nach der rein klinischen Erfahrung Frauen unverhaltnismaBig 
seltener an Paralyse erkranken als Manner; man mochte also schon 
deshalb andere Prozentverhaltnisse fur die beiden Geschlechter er- 
warten. 

Ich habe deshalb in dem Material von Pic k und Bandler die Manner 
und die Frauen gesondert, wobei sich ganz gewaltige Differenzen er- 
gaben: auf 1178 Manner kommen hier 25 Paralysen, d. i. 2,1% und 
12 Tabesfalle, das entspricht 1,6%, in Summa an Metalues 3,7%; von 
888 Frauen erkrankten dagegen nur 3 an Paralyse, was 0,33% ent¬ 
spricht und 2 an Tabes, d. i. 0,22%, in Summa an Metalues nur 0,55%. 
Wir haben also hier den statistisch zahlenmaBigen Bewcis, daB die 

1 ) Statistische Untersuchungen iiber die Folgen dor Luos. Munch, mod. 
Wochenschr. 1902. 

2 ) Archiv f. Dermatol, u. Syphilis. 101 . 1910. 
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Metalues bei luetischen Frauen etwa 7 mal seltener auftritt als bei 
luetischen Mannern. 

Zu wesentlich hoherenZiffern gelangten Mattauschek und Pilcz 1 ), 
welche das Schicksal von 4134 luetisch erkrankten Offizieren nach einer 
entsprechenden Reibe von Jahren verfolgen konnten, von Offizieren, 
deren Lues militararztlich behandelt worden war und deren Rranken- 
geschichten vorliegen. Dieses Material ist deswegen besonders wichtig 
und kostbar, weil man dabei mit viel groBerer Sicherheit und viel 
weniger Verlustfehlerquellen das Schicksal der Erkrankten verfolgen 
konnte; als Prozentsatz fand sich hier fur die Paralyse 4,67 und fiir 
die Tabes 1,6, also in Summa fur die Metalues 6,27%. Die so gefundene 
hohe Ziffer differiert recht betrachtlich von denen der anderen Autoren, 
von 1—2% von Matthes und 1,3% von Pick und Bandler; sie 
differiert aber viel weniger von der Ziffer der aus der Pick - Bandler- 
schen Statistik berechneten mannlichen Metaluesmorbiditat von 3,6%. 
Die immer noch bestehende Differenz konnte einerseits in den geringeren 
Fehlerquellen bei Mattauschek und Pilcz ihren Grund haben, an- 
dererseits konnte sie auch darauf zuriickgefiihrt werden, daB es sich 
hierbei um Offiziere handelt, deren Lebensfiihrung auch sonst eine 
schwere Schadigung des Nervensystems mit sich bringt. Doch mochte 
ich hervorheben, daB die Tabesmorbiditat bei Pick und Bandler, 
ebenso wie bei Mattauschek und Pilcz 1,6% betriigt, welchem Um- 
stande, vorausgesetzt daB nicht ein Zufall mitspielt, auch eine ent- 
sprechende Bedeutung zukommt. 

Die Griinde, warum der eine Luetiker metaluetisch wird, der andere 
nicht, sind uns noch nicht vollkommen bekannt und klar. Man hat in 
erster Linie noch andere Ursachen (d. i. Schadigungen) angenommen, 
welche mit der Lues (ev. nicht gleichzeitig) das Individuum treffen, und 
welche bei entsprechender Konstellation erst die Form der Erkrankung 
bestimmen. Dafiir konnten gerade die hier angefiihrten Prozentver- 
haltnisse einen Beweis liefern; wenn man bei gleichbleibendem Prozent¬ 
satz der Tabesmorbiditat die Paralysemorbiditat der Offiziere um mehr 
als das Doppelte groBer findet als die der Zivilisten, so kann man dies 
doch in gewisser Hinsicht als einen zahlenmaBigen Beweis fiir diese 
Ansicht hinstcllen, zumal man bisher immer nur von allgemeinen Ein- 
driicken sprechen konnte, von denen erfahrene Psychiater berichtet 
haben. 

AuBerdem ergeben sich noch Griinde fiir die Auffassung, daB es 
eine besondere Lues nervosa, resp. wie die Franzosen sich ausdriicken 
„Syphilis k virus nerveux“ gibt, d. h. um mit den Worten Erbs*) 
zu sprechen ,,Formen der Syphilis, welche mit ihrer Schadigung mit 

') Zcitschr. f. d. gcs. Xeur. u. Psych. 8. 

■ £ ) Deutsche Zcitschr. f. Xervenheilk. 190;). 
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Vorliebe das Nervensystem heimsuchen, deren Krankheitserreger selbst 
oder vermittels der von ihnen erzeugten Blutmischung (Toxine, Anti- 
toxine usw.) gerade auf die nervosen Elemente eine besonders schad- 
liche Wirkung ausiiben“. 

Zu dieser Ansicht fuhrten in erster Linie die immer mehr gehauften 
Beobachtungen von Metalaes bei noch nicht geschlechtsreifen Kindern 
luetischer Eltern, die aber selbst nie Symptome von Metalues aufzu- 
weisen hat ten. 

Bei diesen jugendlichen Individuen konnte man die andem als 
atiologischen Momente angesehenen Schadlichkeiten: wie Alkoholismus, 
Uberanstrengung, psychische und physische Traumen, geschlechtliche 
Ausschweifungen ausschlieBen; es blieb also nur die Lues iibrig. Man 
niuBte deshalb in diesen Fallen die Lues allein, ohne die andern Momente, 
als Ursache der Paralyse oder Tabes auffassen, und diese Form der 
Lues, welche allein und als solche zur Metalues fuhrt, wurde zur Lues 
nervosa. 

Allmahlich wurde man auch auf die sich mehrenden Falle von 
konjugaler Paralyse resp. Tabes aufmerksam. Wenn zwei nicht bluts- 
verwandte Ehegatten, bei denen die Hereditat demnach kaum eine 
Rolle spielen kann, die aber beide (und zwar einer vom anderen) syphili- 
tisch -warden, in gleicher Art metaluetisch werden, dann muB bereits 
die Lues als solche die Ursache der Metalues darstellen. Die Uber- 
tragung der gleichen „Luesart“ mit der gleichen Affinitat zum Nerven- 
system muBte denn auch zur Ansicht fiihren, daB die Lues nervosa 
als solche uberimpfbar und iibertragbar ist. Fiir die letztere Auffassung 
scheinen aber besonders die wenn auch seltenen, aber um so merk- 
wiirdigeren Beobachtungen zu sprechen, die sich auf mehrere an gleicher 
Quelle infizierte Luetiker beziehen, die insgesamt metaluetisch wurden. 
Die wichtigsten dieser Beobachtungen sind folgende: 

Mendel: Ein luetischer Mann infizierte seine Frau; er selbst starb 
an Paralyse, die Frau heiratete wieder, infizierte ihren zweiten Mann, 
und sie und der zweite Mann wurden tabisch. 

R 6gis: Ein Mann infizierte seine Frau und Schwagerin mit Syphilis; 
a lie 3 wurden paralytisch. 

Nonnes Patient bekommt 6 Jahre nach der Infektion eine Tabes 
und die Person, von der er sich angesteckt und mit der er nicht mehr 
zusammenlebte, wird nach 8 Jahren tabisch. 

Nonne: Ein von einem Fremden infiziertes Kind wird tabisch; 
das Kind hat seine Mutter und diese wieder ihren Mann, den Vater 
des Kindes infiziert und beide Eltern wurden tabisch. 

Nonne: 3 untereinander befreundete Manner haben sich in einer 
Nacht von einer syphilitischen Puella angesteckt ; einer derselben wurde 
tabisch, die beiden anderen paralytisch. 
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Erb: 5 untereinander nicht verwandte Manner infizieren sich von 
derselben Person und alle werden spater tabisch resp. paralytisch. 

Brosius: 7 Glasblaser wurden von einem Kameraden vermittels 
der Glaspfeife im Munde syphilitisch infiziert; alle bekommen einen 
typischen Lippenschanker; von diesen 7 konnten spater 5 untersucht 
werden; 2 davon hatten Tabes und 2 Paralyse. 

Junius und Arndt: Ein Mann, der 2mal verheiratet war, wurde 
paralytisch; seine 24 jahrige Tochter starb an Paralyse und seine beiden 
Frauen bekamen Tabes. 

In ahnlicher Weise versuchte man spater auch die immer mehr 
sich haufenden Beobachtungen von Paralyse bei Kindem, deren Vater 
Oder Mutter oder beide an Metalues erkrankt waren, zu erklaren. 

Alle diese Beobachtungen, so bemerkenswert sie auch sind, konnen 
aber nicht als zwingender Beweis fur die Existenz einer Lues nervosa 
gelten, was im allgemeinen auch von den Anhangem der Lues nervosa 
zugegeben wird. So konnte man mit Recht darauf hinweisen, daB ge- 
rade die Falle von hereditarer Paralyse in keiner Weise als Arguments 
fur die Lues nervosa gelten konnen, weil es recht wahrscheinlich er- 
scheint, daB das Kind eines Paralytikers neben einer Lues auch noch 
eine hereditare degenerative Anlage seines Nervensystems mit auf die 
Welt bringt, und daB eben diese zwei Momente viel eher und leichter 
eine Paralyse hervorrufen konnen, als die Lues allein. Viel schwerer 
fallen ins Gewicht die Beobachtungen von mehreren Metaluesfallen, 
welche demselben Infektionsherd ihre Lues verdanken, doch auch hier 
ist der Einwand nicht von der Hand zu weisen, daB solche doch immer- 
hin vereinzelt dastehende Beobachtungen bei der kolossalen Zahl von 
Verschieden durcheinander gewurfelten Luesfallen auch als reine Zu- 
falle sich ergeben konnen, genau so wie unter Tausenden von Moglich- 
keiten der reine Zufall die einzelnen Nummem einer Lotterie zu einem 
voraus gewahlten Temo herauskommen UiBt. Derselbe Einwand gilt 
auch fiir die konjugale Paralyse; auch diese konnte auf rein zufalliger 
Zusammenwiirfelung basieren. Ein Beweis fiir das Vorhandensein oder 
Nicht vorhandensein einer Lues nervosa wird eben erst dann geliefert 
werden konnen, wenn es gelingen wiirde, rein statistisch, — durch 
genauen und einwandfreien Vergleich, — nachzuwcisen, daB unter einer 
groBen Zahl von an einem bestimmten Herd infizierten Luetikem 
prozentuell viel mehr Metaluesfalle sich entwickeln als bei anderen. 
Es ist von vomherein recht unwahrscheinlich, daB ein derartiger Be¬ 
weis gelingen konnte. 

Ich habe versucht. fiir diesen Beweis auf einem andem Wege eine 
Basis zu finden. 

Man weiB namlich. wie eingangs besproehen wurde, mit welclier 
Wahrseheinliehkeit ein Luetiker Metalues bekommt. d. h. wieviel Pro- 
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zent der Luetiker metaluetisch werden. Wenn es nun richtig ware, 
daB die Hauptursache der Paralyse eine besonders geartete luetische 
Infektion ist, dann muBte sich folgende Moglichkeit ergeben: Gesetzt 
den Fall, man hatte 100 verheiratete Paralysen und hatte Grand an- 
zunehmen, daB die Ehehalften derselben ebenfalls luetisch erkrankt 
wjjren, dann muB unter diesen auch ein bestimmter Prozentsatz paraly- 
tisch werden. Wenn dieser Prozentsatz dem sonst bekannten Prozent¬ 
satz entspricht, dann ist die Lues nervosa ganz unwahrscheinlich; wenn 
sich aber bei geniigend groBem Material ein wesentlich hbherer Prozent¬ 
satz ergeben wiirde, dann ware dies ein recht wichtiger Beweis fiir 
<leren Existenz. 

Bei einem zu andern Zwecken statistisch verarbeiteten Material von 
klinisch beobachteten 500 Paralysen habe ich die Falle auch von diesem 
Cesichtspunkte aus zusammengestellt. 

Mein Material bestand aus 407 Mannem und 93 Frauen. Von ^iesen 
waren 319 Manner und 76 Frauen verheiratet. Auf diese 395 Falle ver- 
heirateter Paralysen kommen nur 10 Falle von konjugaler Metalues, 
was dem Prozentsatz von 2,53% entspricht. Dies ist ein so niedriger 
Prozentsatz, daB man sich auf den ersten Anblick berechtigt fiihlen 
konnte, die ganze Frage als iin negativen Sinne erledigt anzusehen. 
Die Sache verhiilt sich aber ganz anders, wenn man die Frauen und 
Maimer gesondert betrachtet. Dann ergibt sich folgendes: 

Bei den 319 Mannem lieB sich eruieren, daB nur 3mal die Frau 
eine Metalues hatte, und zwar 1 mal Paralyse und 2 mal Tabes. Unter 
den 76 Frauen gab es aber 7, deren Manner eine Metalues hatten, und 
zwar 5 Paralyse und 2 Tabes. Prozentual berechnet wiirde die kon- 
jugale Metalues (Paralyse und Tabes) bei den Frauen paralytischer 
Manner nur 0,94% entsprechen, und bei den Mannem paralytischer 
Frauen den hohen Prozentsatz von 9,2% darstellen. 

Es ist wohl klar, daB der so gefundene Prozentsatz von 0,94% 
konjugal-metaluetischer Frauen von paralytischen Mannem nicht be- 
riicksichtigt w'erden kann, und zwar aus folgenden Griinden: 

1. Man weiB nicht, wie viele von den Frauen der paralytischen 
Manner auch infiziert waren; denn die Mehrzahl der Manner holt sich 
ihre Lues lange vor ihrer Ehe und bei einem wohl nicht unbetracht- 
lichen Teil verliert die Lues ihre Infektiositat. 

2. Da die Mehrzahl der Frauen von Paralytikern von ihren Mannem 
in der Ehe infiziert werden, ist die Lues bei den Frauen der Paralytiker 
wesentlich jiingeren Datums als die der Manner. Man muB also schon 
aus diesem Grande als recht wahrscheinlich annehmen, daB die Frauen 
von Paralvtikem eigentlich spater ihre Metalues bekommen wie die 
Manner, was ja schlieBlich, zu einem gewissen Teile wenigstens, auch 
die Statistik der konjugalen Paralyse ergibt. Man konnte ein der- 
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artiges Material also erst dann verwenden, wenn man in der Lage 
ware, etwa 10 Jahre spater das Schicksal der Frauen der mannliehen 
Paralysen zu verfolgen. 

3. Die weibliche Paralyse ist uberall wescntlich seltener als die der 
Manner, und zwar viel seltener, als es der geringer verbreiteten Lues 
bei den Frauen entspricht; deswegen darf als Vergleichszahl nicht die 
allgemein gefundene Morbiditatsziffer der Metaluetiker gelten, sondern 
die Prozentzahl, welche sich bei Berechnung weiblicher Luetiker allein 
ergibt, d. i. nach Umrechnung des Materials von Pick und Band- 
ler 0,55%. 

Trotz dieser vielen Fehlerquellen ergibt sich bei unserem konjugalen 
Materiale der doch immerhin hdhere Prozentsatz von 0,94. 

Ganz andere Verhaltnisse ergeben sich aber bei der Betrachtung 
der zweiten Gruppe, wobei prozentual festgestellt wurde, wie viele von 
den Ehemannem paralytischer Frauen metaluetisch werden-. Dabei 
konnen wir bereits annehmen, daB der groBte Teil der an Metalues 
erkrankten Frauen ihre Lues von den Mannern in der Elie akquirierte; 
zwar ist es nicht ganz wahrscheinlich, daB dies fur alle zutrifft, immer¬ 
hin aber wohl fur einen sehr hohen Prozentsatz. Die Manner dieser 
Frauen, welche meist viel friiher ihre Lues akquiriert haben, werden 
demnach im allgemeinen auch friiher als ihre Frauen der Metalues 
verfallen, was mit Leichtigkeit auch bei gerade nicht sehr genauer 
Anamnesenfuhrung eruiert werden kann. 

SchlieBlich lassen sich diese Prozentverhaltnisse mit den bei ,.ge- 
wohnlichen“ Luetikern gefundenen besser vergleichen, weil man dabei 
meist (Pilcz und Mattauschek nur) Manner beriicksichtigt hatte. 

Da aber bekanntlich die Paralysemorbiditat in verschiedenen Gegen- 
den und zu verschiedenen Zeiten auch verschieden ist, so ist es klar, 
daB man bestrebt sein muB, ein gleichartiges Material, sowohl was Ort 
der Beobachtung als auch Zeit anbelangt, nebeneinanderzustellen. 

Mein Beobachtungsmaterial besteht aus Fallen der Prager psvchia- 
trischcn Klinik aus den Jahren 1902—1910. Da im Durchschnitt diese 
Falle ihre Lues vor 15 Jahren akquiriert haben, ist die Mehrzahl dieser 
Falle in den Jahren 1887—1895 infiziert gewesen. Einem gliicklichen 
Zufalle habe ich es nun zu verdanken, daB Pick und Bandler dem 
Schicksal eines sehr groBen Materials von Luetikern katamnestisch 
nachgeforscht haben, die derselben Bevolkerungsklasse, demselben Teile 
des Landes entstammen und etwa auch zu derselben Zeit infiziert ge- 
wesen waren. Pick und Bandler fanden, wie schon erwahnt. wurde, 
bei Mannern 3,7% von Metalues. wogegen sich bei unserem Material 
die hohe Zahl von 9,2% ergibt; dabei nniB diese Zahl wohl inehr wie 
alle anderen eine Minimalzahl sein. Denn vorerst muB betont werden. 
daB nicht angenomnien werden kann, daB alle Manner unserer Frauen- 
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paralysen auch luetisch waren, weiter wissen wir, daB zwar im all- 
gemeinen die Manner bei den konjugalen Paralysen friiher erkranken 
als die Frauen, aber nicht durchwegs; denn nach dem Material von 
Junius und Arndt und dem sonst in der Literatur erwahnten, er- 
krankt die Frau nur in etwa 1 / 4 der Falle friiher, in 3 / 4 der Mann friiher 
oder beide zugleich. Wir kdnnten also deshalb schlieBen, daB unser 
berechneter Prozentsatz um 1 / 3 , das ist also auf etwa 12% sich erhShen 
miiBte. Ich bin deshalb dem Schicksal der Manner der paralytischen 
Frauen einstweilen insoweit nachgegangen, als ich nachsah, ob nicht 
irgendeiner derselben nachtraglich als Paralytiker in die Irrenanstalt 
aufgenommen wurde; bei diesen Nachforschungen fand sich noch ein 
Fall vor, so daB trotz der immer noch nicht ganz vollstandigen 1 ) Er- 
hebungen auf 76 verheiratete weibliche Paralysen 8 metaluetische Ehe- 
manner entfallen, was einem Prozentsatz von 10,5% entspricht. 

Diese besonders groBe Differenz — 3J% : 10,5% — spricht 
eben dafur, daB diejenigen Personen, welche von spater an 
Paralyse erkrankenden Luetikern angesteckt werden, viel 
mehr gefahrdet sind, eine Metalues zu bekommen als an* 
dere Luetiker, was einem zahlenmaBigen Beweis fur die 
..Lues nervosa 4 ' gleichkommt. 

Doch bei Statistiken muB man bekanntlich mit den SchluBfolgerun- 
gen immer sehr vorsichtig sein, vielleicht viel vorsichtiger als sonst, 
da der Zufall sich nicht so ohne weiteres ausschlieBen laBt. Deshalb 
habe ich auch nach einem Material anderer Autoren gesucht, das so 
zusammengetragen ware, daB man es auch fur unsere Frage verwenden 
konnte. In einwandsfreier Weise lieB sich dazu die Arbeit von Kron 2 ): 
..Tabes dorsalis beim weiblichen Geschlecht“ verwenden. 

Kron hat 160 tabische Frauen untersucht, von denen 117 verheiratet 
waren. 12 Frauen hatten metaluetische Manner, und zwar waren die 
Erkrankungen so verteilt, daB bei 6 Ehepaaren beide Ehegatten Tabes 
hatten und bei 6 Ehepaaren die Frau Tabes und der Mann Paralyse. 
Angenommen, daB alle Manner dieser tabischen Frauen luetisch waren, 
so entfallt auf diese Manner der Metalues-Prozentsatz (117 : 12) von 
10 , 2 %. 

DaB man bei der Tabes und einem Material aus anderen Verhalt- 
nissen ganz ahnliche Prozentverhaltnisse erhalt, ist wohl mehr als 
Zufall. 

Ich habe iiberdies noch aus der Arbeit von Monkemoller 3 ) auf 

*) Man hatte dem Schicksal der Ehemanncr noch etwas genauer nachgehen 
iniissen, dann hatte sich die Prozentzahl vielleicht um 1—2° 0 erhoht; die auf dem 
liier eingeschlagencn Wege erhobene Prozentdifferenz ist al)er so grolJ, daB sic zur 
Heweisfiihrung vollkommen geniigt. 

2 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenlu ilk. 1 SOS 

3 ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1. 
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ahnlicher Basis berechnete Prozentverhaltnisse zu erzielen vereucht. 
Mdnkemdller berichtet namlich, daB er unter 741 Paralysen aus dem 
Materials von Herzberge 18mal konjugale Metalues (d. h. 18 Paare) 
beobachtet hatte: 

14mal waren beide Ehegatten paralytisch, 

2mal der Mann tabisch, die Frau paralytisch, 
lmal der Mann paralytisch, die Frau tabisch, 
lmal der Mann tabisch, die Frau tabisch. 

18 Falle von 741 entsprechen einem Prozentsatz von 2,42%, was wieder 
recht gut mit meinem summarischen Prozentsatz von 2,35 iiberein- 
stimmt. 

Nattirlich kann man daraus noch nichts entnehmen, da Manner 
und Frauen, und zwar die verheirateten gesondert berechnet werden 
miissen. Nun macht aber Monkemoller keine Angaben darliber. In 
der Arbeit von Junius und Arndt 1 ), die das Material von Dalldorf 
(also ebenfalls Berliner Bev6lkerung) bearbeitet haben, sind die pro- 
zentuellen Verhaltnisse der paralytischen Manner und Frauen berechnet, 
sowie auch das Verhaltnis der Ledigen zu den Verheirateten. 

Wenn man nach diesem Verhaltnis die 741 Paralysen Monke- 
mdllers zergliedert, so kommt man auf etwa 172 verheiratete Frauen. 
Unter den 18 Metalues-Ehepaaren waren 16 Frauen paralytisch, es 
hatten also von 172 (von mir berechnete Wahrscheinlichkeitsziffer) ver¬ 
heirateten paralytischen Frauen 16 metaluetische Manner, das ent- 
spricht 9,3%. 

Es ist ja zuzugeben, daB diese Schlusse aus dem Materiale M6nke- 
mollers nicht bindend sein konnen, sie gewinnen aber bei der uber- 
einstimmenden Prozentzahl eine gewisse Bedeutung. 

Gegen alle diese Berechnungen kann aber ein sehr gewichtiger Ein- 
wand gemacht werden. 

Es ist klar, daB das Material einer dermatologischen Klinik nicht 
ohne weiteres den allgemeinen Zahlenverhaltnissen der luetisch in- 
fizierten Bevolkerung entspricht. Wohl die allermeisten Luetiker, welche 
auf einer dermatologischen Klinik sich vorstellen, werden antiluetisch 
behandelt, obzwar nicht immer eine griindliche Quecksilberkur durch- 
gefiihrt werden kann. Dagegen kann man aber mit Recht annehmen, 
daB die Maimer unserer paralytischen Frauen jedenfalls in viel hoherem 
MaBe ohne Behandlung gcwesen sind als unser Vergleichsmaterial, die 
Falle der dermatologischen Klinik, welche Pick und Bandler ver- 
arbeitet haben. Man konnte also demnach einwenden, daB die groBe 
Differenz sich nur deshalb ergibt, weil die Manner der paralytischen 
Frauen verhivltnismaBig weniger oder schlechter antiluetisch behandelt 
warden als das Vergleichsmaterial. 

*) Archiv f. Psych. 44. 
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Wir mlissen uns demnach, um unsere Frage sicher entscheiden zu 
konnen, auch mit der Frage befassen, ob wir denn aus anderweitigen 
Beobachtungen tatsachlich genugende Anhaltspunkte fur die Ansicht 
besitzen, daB die antiluetische Behandlung die Entwicklung einer Meta- 
lues verhiiten kann. 

Die Literatur zeigt uns, daB in diesem Punkt noch Unklarheit und 
Widerstreit der Meinungen herrscht. 

Nach Fournier, der bei seinem Material (82 Paralysen) gefunden 
hat, daB nur 5% der Kranken gut antiluetisch behandelt wurden, wo- 
gegen bei 15% nur eine mittelmaBige und 80% eine ganz ungenugende 
Therapie durchgefuhrt worden war, ist das wichtigste Prophylaktikum 
der Metalues eine griindliche Behandlung der Lues; ahnlich auBert sich 
Neisser, in dessen Material von Tabesfallen ein besonders groBer 
Prozentsatz von nur ungeniigend oder gar nicht antiluetisch Behandelten 
sich befand. 

Zu ganz anderen Resultaten kommt aber Collins, Schuster 1 ) 
und Kron 2 ), nach denen die antiluetische Therapie (gemeint ist nur 
die Quecksilberbehandlung) keinen giinstigen EinfluB hinsichtlich Ver- 
hiitung der Metalues auszuuben imstande ist, ja es zeigte sich sogar 
nach den Berechnungen von Schuster und Kron, daB bei behandelten 
Luetikern die Metalues um eine Spur friiher auftritt als bei Nicht- 
behandelten. 

Auch fiir diese noch strittige Frage bringt uns die bereits erwahnte 
Arbeit von Mattauschek und Pilcz ein ganz besonders wertvolles 
Material. Die Autoren haben ihre Falle auch vom Standpunkte dieser 
Frage gesichtet und gelangen zu dem Schlusse, daB, ,,wenngleich auch 
eine sehr griindliche Behandlung der Syphilis vor spaterer Paralyse 
nicht schiitzt, der Vergleich einer Serie von Syphilitikern mit mangel- 
hafter Therapie und einer Serie von chronisch-intermittierend Behan¬ 
delten zu ergeben scheint, daB der Prozentsatz der da von spater paraly- 
tisch Gewordenen ein wesentlich geringerer bei den letzteren ist.“ 
Aus der Tabelle IV von Mattauschek und Pilcz ist ersichtlich, 
daB die Paralyse sich nach ihrem Material entwickelt: 
bei Luetikern ohne spezifische Behandlung in 23,23%, 
bei Luetikern mit einmaliger Hg-Kur in 30,61%, 
bei Luetikern mit wiederholter energischer Behandlung in 3,47%. 
Diese Tabelle ergibt also ganz ahnliche Prozentverhaltnisse wie das 
Material von Fournier; Mattauschek und Pilcz bemerken aber 
dabei mit Recht, daB man immerhin unterscheiden miisse zwischen 
rezidivfreien und rezidivierenden Luesfallen, wobei gewiB aus natiir- 
lichen Griinden die rezidivfreien eine weniger griindliche Kur durch- 

*) Vera, des Vereines deutscher Xervenarzte; Dresden 1907. 

*) 1. c. 

Z. !. d. g. Near. u. Psych. O. XVI. 
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gemacht haben werden als die andem. Um dieses gegenseitige Ver- 
haltnis klarzulegen, haben Mattauschek und Pilcz die hier beige- 
fiigte Tabelle XI zusammengestellt und schlieBen daraus, daB man des- 
halb nicht berechtigt sei zum SchluB, ,,daB ein durch energische Therapie 
bedingtes Zurtickdrangen der auBerlichen Syphilisrezidive mit Riick- 
sicht auf spatere Nervenerkrankungen ungiinstig sein k6nnte.“ Viel- 
mehr ergebe sich daraus, daB die rezidivfreien Luetiker auch trotz 
mangelhafter Therapie von ihrer Lues dauemd geheilt bleiben. 


Tabelle XI von Mattauschek und Pilcz. 
Verhaltnis der Rezidive und Behandlung bei Paralysen. 


Rezidive 

Keine oder nur, 

Eine einzige 

j Mehrfache 

| Summe 

Lokalbehandlung 

Hg-Kur 

1 Hg-Kuren 

0 

33 

! 

I 44 

6 

83 

i 

2 

8 

19 

29 

mehrere 

3 

4 

27 

34 

Sum me 

38 

56 

52 

146 


Mit diesem Schlusse mochte ich mich aber nicht ganz begniigen. 
Wir miissen bei dieser Frage in erster Linie die bereits zur Regel ge- 
wordene Erfahrung beriicksichtigen, daB die meisten Paralytiker nur 
eine leichte Lues gehabt haben, d. h. eine Lues, die nur als ein kleiner 
Primaraffekt zutage tritt, im besten Falle noch ein ganz voriibergehen- 
des Exanthem entwickelt, spater aber keine manifesten Symptome mehr 
zeigt. Es ist klar, daB derartige Kranke viel seltener antiluetisch be- 
handelt werden als solche, die unter mehrfachen oder gar schweren 
Rezidiven zu leiden haben, wobei wieder zu bemerken ist, daB es zu 
den grdBten Seltenheiten gehort, wenn eine schwere Lues in eine Para¬ 
lyse ausgeht. So bemerkt Fournier, daB sich unter 245 Fallen von 
schwerer Lues keine einzige Paralyse entwickelt hatte, wohl aber viele 
da von an Lues cerebri erkrankt sind. Deshalb ist ja auch wiederholt 
die Meinung ausgesprochen worden, daB gerade die leichte Lues zu 
Paralyse fuhrt. Besonders lehrreiche Zahlen ergeben sich gerade in 
der Arbeit von Mattauschek und Pilcz; von 87 Luetikem mit leichter 
Lues olme Rezidive sind 37, d. i. 42,53% an Paralyse erkrankt, wo- 
gegen von 1778 Luetikern mit Rezidiven nur 49 paralytisch wurden, 
was dem Prozentsatz von nur 2,53 entspricht. Man hat diesen merk- 
wiirdigen Umstand auch damit zu erkliiren versucht, daB die leichten 
Luesfiille nur deshalb metaluetisch werden, weil sie in ungeniigender 
Weise antiluetisch behandelt worden sind. Ob diese Ansicht berechtigt 
ist, soli folgende Uberlegung zeigen. 

Zwei gewiehtige und grundverschiedene Moinente sind es, die sich 
hier gegeniiberstehen; auf einer Seite steht die ,,leichte Lues“ mit der 
fraglichen Eigenschaft, Metalues zu erzeugen, auf der andem Seite die 
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mangelhafte Therapie. Die Entscheidung der Frage, welchem dieser 
zwei Momente eine groBere Bedeutung fur die Paralyse zufallt, laBt 
sich nur auf statistischem Wege erweisen, und zwar bei Beriicksichti- 
gung des gegenseitigen Verhaltnisses zwischen griindlicher und schlechter 
Behandlung einerseits und leichten und schweren Luesfallen anderer- 
seits. Ein derartiges Material ergibt die Tabelle XI von Mattauschek 
und Pilcz. Ich wiirde aber aus dieser Tabelle eine andere Antwort 
herauslesen als die genannten Autoren. Wenn wir namlich die Tabelle, 
die sich auf 146 Paralysen bezieht, aus Griinden besserer Ubersichtlich- 
keit zusammenziehen, so ergeben sich folgende zwei Vereinfachungen: 

Yereinfachung A der Tabelle XI von Mattauschek und Pilcz. 


Ungeniigende 

Oder keine Hg- Mehrfache 

Rezidive Behandlung Hg-Kuren Summe 


1 

in Pro -1 
! zenten 1 


in Pro- 
zenten 


0 77 

93 

6 

7 1 

83 

1 bis mehrere 17 

27 

46 

73 | 

63 

Summe 94 

64 

62 

36 

146 


Yereinfachung B der Tabelle XI von Mattauschek und Pilcz. 

Ohne Behand- Hg-Behand- 
lung lung 

x* : ,1: n_ 


Rezidive 

1 


in Pro- 
zenten 

i 

In Pro- 
zenten 

Summe 

0 

33 

40 

50 

60 

83 

1 bis mehrere 

5 

8 

58 

92 

63 

Summe 

38 

26 

; 108 

74 

146 


Wenn nun tatsachlich die ungeniigende Therapie bei den leichten 
Luesfallen die Ursache der Paralyse ware, dann miiBte unter den Paraly- 
tikem, welche an einer rezidivierenden Lues gelitten haben, auch der 
Prozentsatz der schlecht Behandelten wesentlich groBer sein als der- 
jenige der gut und energisch Behandelten. Die Tabellen zeigen uns 
aber das Gegenteil: Bei der schwereren Lues stehen die Behandelten 
zu Unbehandelten im umgekehrten Verhaltnis wie bei der leichten Lues. 
Ob man die Tabelle so zusammenzieht, daB Unbehandelte Behandelten 
gegeniiberstehen oder griindlich Behandelte gegeniiber nicht oder wenig 
Behandelten, immer kommt heraus, daB der Prozentsatz der rezidivie¬ 
renden behandelten Paralytiker wesentlich groBer ist als derjenige der 
behandelten leichten Luesfalle. Ich wiirde deshalb aus den Tabellen 
von Mattauschek und Pilcz den SchluB ziehen, daB es fiir die Ent- 

9* 
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wicklung der Paralyse wesentlich wichtiger ist, ob die Luesinfektion 
leicht oder schwer verlaufen ist, als ob eine griindliche Behandlung 
stattgefunden hat oder nicht, ja vielleicht konnte man auf Grand der 
so gewaltigen Zahlendifferenzen sagen, daB der antiluetischen Behand¬ 
lung kaum eine prophylaktische Wirkung zukommt. Man kdnnte ja 
immerhin einwenden, daB man nicht ausschlieBen kann, ob sich durch 
die Behandlung der Prozentsatz nicht doch etwas geandert hat; wenn 
mir das auch nicht wahrscheinlich erscheint, beweisbar ware es dann, 
wenn man berechnen konnte, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein be- 
handelter Luetiker mit Rezidiven und mit welcher ein unbehandelter 
Luetiker mit Rezidiven an Paralyse erkrankt. Eine derartig verarbeitete 
Statistik existiert aber noch nicht. 

Mattauschek und Pilcz haben eine Tabelle (XII) zusammen- 
gestellt, aus der sich eine Antwort auf die Frage ergeben soil, ob die 
vorausgegangene Syphilisbehandlung einen EinfluB auf die Lange des 
Intervalles zwischen Infektion und Ausbrach der Paralyse erkennen 
laBt; sie verneinen dies auf Grand dieser Tabelle. Auch dieser SchluB- 
folgerang mochte ich widersprechen. Tatsachlich kann man aus der 
Originaltabelle XII selbst nicht viel entnehmen; wenn man aber das 
Material derselben so umrechnet, daB man den durchschnittlichen Inter- 
vall der drei Kolonnen bestimmt, indem man die Zahl der einzelnen 
Falle mit der Zahl der entsprechenden Intervalljahre multipliziert, 
die auf die einzelnen Kolonnen entfallenden Zahlen addiert und durch 
die Zahl aller Falle der Kolonnen dividiert, so kommt man zu einem 
ganz anderen Resultat. Es findet sich dann, daB der Intervall zwi¬ 
schen Infektion und Paralyse bei Unbehandelten 15,62 Jahre, bei nur 
einmal mit Hg Behandelten 13,56 und bei wiederholt Behandelten 
15,4 Jahre betragt, resp. vereinfacht, daB bei unbehandelten Fallen die 
Paralyse durchschnittlich nach 15,62 Jahren auftritt und bei mit Hg 
Behandelten nach 14,36 Jahren. Man ersieht also daraus einen 
Unterschied von 1,3 Jahren, in dem Sinne, daB die Queck- 
silberbehandlung die Latenzzeit zwischen Infektion und 
Paralyse deutlich abkiirzt. 

Ich mochte also an der Hand der Tabellen von Mattauschek und 
Pilcz zu einem anderen Schlusse gelangen, als die Autoren selbst. Ich 
muB daraus entnehmen, daB wenigstens die bisherige Therapie der Lues 
(Salvarsan nicht eingerechnet) die Paralyseentwicklung nicht hemmt, 
ja daB sie sie eigentlich um eine Spur beschleunigt. Deswegen diirfte 
auch der Einwand, daB die mangelhafte Quecksilberbehand- 
lungdieUrsachedeshohenProzentsatzesdermetaluetischen 
Ehemanner paralytischer Frauen ist, abzuweisen sein. 

Dieser SchluB von der geringen Wirkung des Quecksilbers erscheint 
recht befrenidend, obzwar dasselbe bereits wiederholt in der Literatur 
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behauptet worden ist. Er wird aber weniger befremdend, wenn man die 
recht verwickelten Verhaltnisse der Lues des Zentralnervensystems ge- 
nauer berticksichtigt. Uber die gute Wirkung des Quecksilbers auf die 
Hautlues braucht man heute wohl nicht mehr zu diskutieren, ebenso 
auch nicht fiber die gute Wirkung auf die Gummen tiberhaupt; aber 
gerade unter den Gummen gelten bekanntlich als Ausnahme die Gum- 
men des Zentralnervensystems, die sich dem Quecksilber gegentiber 
meist recht refraktar verhalten. Die Ursache muB hier wohl in erster 
Linie in dem Sitz dieser Gummen also dem Nervensystem gesuchtwerden. 
Von der Metalues wissen wir, daB sie im allgemeinen vom Quecksilber 
kaum beeinfluBt wird, wir wissen aber noch gar nicht, warm die Meta¬ 
lues beginnt; nicht unwahrscheinlich klingt die Erklarung, daB die- 
jenigen Luesfalle, welche schon in den Frfihstadien der Lues eine Pleo- 
cytose aufweisen, das Luetikerkontingent darstellen, aus dem die Meta- 
luetiker entstammen; als Ursache der Frtihpleocytose der Luetiker muB 
aber eine frfihzeitige luetische Meningitis wohl ganz leichten Grades 
angenommen werden, so daB folglich diese Frfihmeningitis den Ur- 
beginn der Metalues darstellen konhte. Wenn nun das Quecksilber auf 
die anderen luetischen Produkte im Zentralnervensystem therapeutisch 
kaum wirkt, dann ist es nicht ausgeschlossen, daB es auch auf diese 
Frfihmeningitis weniger einwirkt, und die geringe Prohibitivwirkung 
des Quecksilbers gegen die Metalues ware verstandlich. Die Moglichkeit 
eines derartigen Zusammenhanges laBt sich einstweilen wohl nicht be- 
streiten, ein klarerer Einblick in diese verwickelten Verhaltnisse wird 
sich aber erst dann gewinnen lassen, bis wir die Entstehungsbedin- 
gungen der luetischen Frfihmeningitis und deren Verhalten bei der 
Therapie genauer kennen werden. 

Hingegen kann aber noch ein anderer Einwand gemacht werden: es 
gibt leichte und schwere Luesformen. Die leichten Luesformen neigen 
mehr zur Paralyse. Aus selbstverstandlichen Grfinden suchen aber viel 
eher die schwereren Falle eine spezialistische Behandlung auf, wogegen 
sich die leichteren Falle viel seltener antiluetisch behandeln lassen. 
Es ist nun recht wahrscheinlich, daB sich unter den Luetikem, welche 
nicht arztlich beobachtet wurden — und hierher gehoren die Manner 
der paralytischen Frauen — mehr Falle von ganz leichter Lues be- 
finden werden, als in dem Materiale einer dermatologischen Klinik. 
Deshalb konnte man auch erwarten, daB der Prozentsatz der konjugalen 
Mannerparalvsen groBer sein mfisse, als es der Paralysemorbiditat bei 
der ,,gewohnlichen“ Lues entspricht und natfirlich auch dann, wenn 
der antiluetischen Behandlung keine besondere prophylaktische Bedeu- 
tung zugestanden werden kann. Diesen Einwand kann man natfirlich 
nicht so leicht entkraften, namentlich deshalb nicht, weil er sich dirckt- 
statistisch scheinbar in keiner Weise widerlegen laBt. 
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Ich habe es dennoch versucht, auf Grund in der Literatur zu anderen 
Zwecken publizierter Angaben statistische Belege zu diesem Punkte 
ausfindig zu machen. Ein hiezu recht giinstiges Material entstammt 
der Arbeit von A. Hauptmann: Serologische Untersuchungen von 
Familien syphilogener Nervenkranken (diese Zeitschrift 8, 1912). 
Hauptmann hat sich die Aufgabe gestellt, gauze Familien, aus denen 
syphilogene Krankheitsfalle stammen, serologisch nach Wassermann 
zu untersuchen, um auf diesem Wege die eventuell vorhandenen latenten 
Luesfalle zu eruieren. Von ganz besonderem Interesse fur unsere Frage 
erschien mir die Beobachtung Hauptmanns, daB unter den Frauen 
von 20 Syphilitischen, die Symptome eines spezifischen Cerebrospinal- 
T leidens zeigten, nur eine einzige eine luetische Infektion mit manifesten 
Symptomen bot, wahrend unter den Ehehalften von 7 Syphilitischen 
ohne spezifische Cerebrospinalleiden 4 sich befanden, bei denen die lue¬ 
tische Infektion mit manifesten syphilitischen Symptomen einherging. 
H auptmann versucht dieses MiBverhaltnis in der Art zu erklaren, 
,,daB das infizierende Agens, die Spirochaten, durch die Passage durch 
den Organismus und zwar gerade.dann, wenn hierbei das Zentralnerven- 
system mitbeteiligt ist, so viel an Virulenz verliert, daB es beim t)ber- 
gang auf einen zweiten Organismus nicht mehr imstande ist, signifikante 
Haut- und Schleimhauterkrankungen hervorzurufen, daB dagegen, wenn 
das Nervensystem bei der Passage frei bleibt, die Infektion sich durch 
die bekannten Primar- und Sekundarerscheinungen auBert“. 

Dieser Erklarungsversuch erscheint mir aber nicht richtig zu sein. 
Man muB dabei vorerst berucksichtigen, daB man es durchweg mit 
Frauen zu tun hat, die sich wenig beobachten, bei denen leichtere 
Genitalaffektionen, besonders wenn sie keine Beschwerden machen 
— und das ist bei den meisten leichteren Primaraffektionen der Fall — 
iibersehen werden; ich mochte deshalb den SchluB Hauptmanns, 
daB die betreffenden Frauen iiberhaupt keine Primarerscheinungen 
hatten, in dem Sinne modifizieren, daB die Primarerscheinungen (in 
welchem Prozentsatz bleibt uns natiirlich unklar) nur unscheinbar 
waren und schnell voriibergingen, so daB sie der Aufmerksamkeit der 
Frau entgingen. Ich glaube wohl mit groBter Wahrscheinlichkeit an. 
nehmen zu konnen, daB wenn es sich um ahniiche Infektionsverhalt- 
nisse bei Mannern gehandelt hatte, wir von denselben viel eher berichtet 
finden warden, daB der Priimiraffekt ganz klein war und sehr bald 
verschwand, kurzum, daB es sich um die sog. leichte Lues gehandelt 
hatte. 

Wenn wir uns hingegen eine Tabelle aus dem Material von Haupt¬ 
mann in der Weise zusammenstellen, wie es die nebenstehende Tabelle 
zeigt, so ergibt sich bei Beriicksiehtigung des gerade Gesagten eine andere 
Fragestcllung. Wir sehen in der Tabelle, daB die Frauen von 17 an Para- 
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Tabelle nach dem Material von Hauptmann. 


Nr. 

d ' 


9 


Diagnose 

Infektion 

Somatische Symptome 

Wassermann 
im Blut 

i. p. 

Paralyse 

6 

Tabes 

+ 

2. R. 


0 

Tabes 

+ 

3. M. 


e 

Tabes 

+ 

6. R. 


0 

Pupillenanomalie 

+ 

7. R. 


<> 

Pupillenanomalie 

4- 

9. Sch. 


0 

Pupillenanomalie 

+ 

32. F. 


0 

e 

+ 

31. H. 


0 

0 

+ 

28. P. 


0 

0 

+ 

30. Sch. 


0 

0 

4- 

18. A. 


0 

0 

+ 

20. R. 


f) 

0 

+ 

21. P. 


0 1 

0 

+ 

10. W. 

Tabes 

" 1 

Tabes 

0 

8. A. 


6 

Pupillenstarre 

0 

26. R. 


0 

e 

+ 

27. G. 


0 

e 

+ 

5. H. 

spastische 

Spinalparalyse 

i + 

Miosis 

i 

+ 

22. G. 

Nervengesund 
mit Lues 

+ 

Gumma cerebri 

+ 

34. W. 

99 

+ 

Lues cerebri (Gumma?) 

+ 

23. B. 

99 

c 

Gumma cerebri ! 

+ 

24. St. 

99 

0 ; 

Lues celebri ( mikroskop) j 

+ 


lyse reap. Tabes erkrankten Mannem (entweder nach den klinischen 
Symptomen oder nach der Wassermannschen Reaktion zu schlieBen) 
sicher luetisch infiziert worden sind, alle aber derart, daB sie selbst 
von einer Infektion nicht wuBten. Ein groBer Teil dieser Frauen zeigte 
auch entweder Tabes oder an Tabes resp. Paralyse erinnernde Pupillen- 
storungen. Wir wissen nun, daB die meisten mannlichen Paralyse- (resp. 
Tabes-)Falle eine leichteLues durchgemacht haben; diese infizierten ihre 
Frauen mit einer Lues, die wiederum sehr „leicht“ verlaufen ist. Dem- 
gegenuber ergibt die Beachtung der unteren 5 Falle derselben Tabelle 
ein ganz anderes Resultat. Da handelt es sich um Ehepaare, bei denen 
4mal die Frau und einmal der Mann an Lues cerebrospinalis (meist 
gummdser Art) erkrankt waren; von den Mannem ist uberall notiert, 
daB sie manifest luetisch infiziert waren, und auch bei drei der Frauen 
lieB sich anamnestisch eine (behandelte) Luesinfektion nachweisen, nur 
zwei Frauen wuBten nichts von manifester Luesinfektion. 

Also dieParalytiker (resp.Tabiker),die meist eine „leichte“ 
Lues haben, infizieren ihre Frauen mit „leichter“ Lues, die 
in einem auch hier recht auffallend groBen Prozentsatz (8 von 17) zu 
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tabes- (resp. paralyse-) ahnlichen Symptomen fiihrte, wogegen nicht- 
paralytische Luetiker ihre Frauen mit zum groBen Teil manifester Lues 
infizieren. Wir brauchen also hier nicht anzunehmen, daB erst die von 
Hauptmann angenommene Passage durch das Nervensystem die Viru- 
lenz des Virus abschwacht, sondem die hier angefiihrten Manner hatten 
meist nur eine leichte Lues und diese blieb bei ihrer t)berimpfung auf 
Ehefrauen ebenfalls leicht. Sie bleibt leicht, fiihrt aber wiedemm, wie 
es auch aus dem Material von Hauptmann ersichtlich ist, mit groBem 
Prozentsatz zur Metalues. Wenn aber die leichte Lues haufig 
zu Metalues fiihrt, wenn dieselbe als solche unter Beibehal- 
tung aller ihrer Eigenschaften (erstens leichte Form [quoad Haut- 
erscheinungen], zweitens Neigung zur Bildung von Metalues) iibertrag- 
bar ist, dann haben wir auch auf diesem Wege den Beweis 
der Lues nervosa; die „leichte“ Lues ist die Lues nervosa. 

Dabei ist es aber notwendig, sich klar zu machen, wieweit dieser 
Begriff der Lues nervosa reicht. Von Erb und anderen ist dies so ver- 
standen worden, daB die Lues nervosa imstande ist, nicht nur in ge- 
haufter Menge Metalues zu erzeugen, sondem luetische Veranderungen 
des Zentralnervensystems iiberhaupt, also auch das solitare Gumma 
oder eine meningitisch-gummose Erkrankung des Nervensystems. Von 
vomherein muB man dagegen ein gewisses Bedenken tragen, da die Para¬ 
lyse wie auch die Tabes sowohl vom allgemein pathologischen als auch 
histopathologischen Standpunkt aus etwas wesentlich anderes ist als 
die bekannten drei Stadien der Lues. Der Paralyse oder der Tabes 
gleichkommende Erkrankungen gibt es sonst nicht im Korper, dagegen 
unterscheidet sich das Gumma des Gehims in gar nichts von dem 
andersartig lokalisierten Gumma. Deshalb hatte ich ein gewisses Be¬ 
denken, wenn eine besondere Form der Lues als Lues nervosa ange- 
nommen werden muB, dieselbe auch als wichtigste Ursache der gum- 
mosen Erkrankungen des Nervensj'stems anzunehmen. Ubrigens hat 
sich auch aus den hier angestellten Gberlegungen ergeben, daB die Lues 
nervosa, wenn auch vielleicht nur zum Teil, mit der sog. leichten Lues 
zusammenfallt, von der wir aber wissen, daB gerade sie besondere selten 
zu Gummen fiihrt, wogegen die ausgebildete tertiare Lues gegen die 
Metalues beinahe immunisiert. 

So wie sich aber noch schwierigere Fragen auf Grund einer richtigen 
statistischen Zusammenstellung beantworten lassen, so miiBte auch diese 
Frage statistisch zu erledigen sein; doch bevor wir dazu tibergehen, 
ware noch einer weiteren Konsequenz zu gedenken, die sich aus dem 
Bejahen einer Lues nervosa ergibt. Wir fanden namlich, daB es eine 
bestimmte Art von Lues gibt, die zu Paralyse und Tabes fiihrt; die- 
selben sind sicher sehr verwandte Krankheiten, so daB man sie Schwester- 
krankheiten nannte; es ergibt sich nun in weiterer Konsequenz die 
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Frage, warum der eine eine Paralyse bekommt, der andere eine Tabes, 
ob nur eine besondere personliche Disposition als Ursache anzunehmen 
ist, oder ob auch da Differenzen im Virus anzunehmen oder abzulehnen 
sind. Alle diese Fragen lassen sich leicht statistisch beantworten, wenn 
man das bisher bekannte Material konjugaler Falle von Metalues und 
cerebrospinaler Lues nach den hier erorterten Gesichtspunkten sorg- 
faltig zusammenstellt, wozu sich am besten Tabellen eignen, weil man 
hierbei die verschiedenen Verhaltnisse am besten iibersieht. Dazu bietet 
die Arbeit von Fischler: ttber die syphilogenen Erkrankungen des 
zentralen Nervensystems und liber die Frage der Syphilis & virus ner- 
veux (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 28, 1905) ein willkommenes 
Material. Fischler hat namlich die bis zum Jahre 1905 bekannt ge- 
wordenen Falle von konjugaler Lues des Nervensystems zusammen- 
getragen und kritisch besprochen. Die Zusammenstellung der darin 
enthaltenen konjugalen Falle (die Ehepaare der Gruppe der familiaren 
Erkrankungen einbezogen) ergibt folgende Verhaltnisse: 

Beide Ehegatten hatten Paralyse . . 26mal 
„ „ „ Tabes ... 31 „ 

Mann tabisch, Frau paralytisch ... 4 ,, 

,, paralytisch, Frau tabisch ... 15 „ 

Beide Ehegatten Lues cerebrospinalis 4 ,, 

Mann Tabes, Frau Lues cerebrospinalis 1 ,, 

„ Paralyse, „ „ „ 1 „ 

Aus der Gruppe der familiaren Erkrankungen ergibt sich: 

Einer der Eltem Paralyse, das Kind Paralyse 12mal, 

,, ,, ,, ,, ,, ,, Tabes 5 ,, 

,, ,, ,, Tabes ,, ,, ,, 10 ,, 

„ „ „ „ „ „ Paralyse 3 „ 

Vorerst zeigen sich interessante Verhaltnis fiir die Lues cerebrospi¬ 
nalis (meist gummosa gemeint). Unter 6 Ehepaaren leiden 4mal beide 
Ehehalften an Lues cerebrospinalis und nur zweimal finden wir bei einem 
Ehegatten Lues cerebrospinalis, beim anderen Paralyse oder Tabes. 
GewiO sind 6 Falle noch recht wenig, viel zu wenig, als daB man groBe 
allgemeine Schlusse daraus ziehen konnte, immerhin bestatigen sie die 
vorhin erhobenen Bedenken. 

Vielleicht noch interessantere Ergebnisse ergaben sich in der zweiten 
Frage, die Tabes und Paralyse betreffend. Wenn man die Falle der 
Fischlerschen Arbeit danach zusammenstellt, ob beide Ehehalften an 
derselben Form der Metalues (Tabes-Tabes, Paralvse-Paralyse) litten 
oder Mann und Frau je eine ungleichartige Metalues (Tabes - Paralyse) 
hatten, und in gleicher Weise auch die Falle von Metalues bei Eltem 
und Kind dazu zahlt, so ergibt sich folgendes Verhaltnis: 
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Gleichartige Metalues (bei Familienangehorigen) 79mal, 
Ungleichartige ,, „ „ 27 „ 

Das ist ein Verhaltnis, das wohl zu denken gibt. Um das Material 
zu vergroBem, habe ich noch das in den nach 1905 erschienenen Publi- 
kationen von Monkemoller, Junius und Arndt und Hannard 
et Gayet 1 ) enthaltene Material konjugaler Lues hinzugerechnet, sowie 
das von mir bisher beobachtete Material von konjugaler und familiarer 
Metalues. Dann ergibt sich folgende Tabelle: 


Proveoienz des Materials 


1 

Gleichartig 

Ungleichartig 

Fischler. 

79 

27 

Monkemoller. 

15 

3 

Junius und Arndt . . . 

31 

i 

Hannard et Gayet . . . 

21 

4 

Eigenes Material. . . . 

12 

4 

Summa 

158 

45 

in Prozenten 

QO 

sp 

22% 


Es zeigt sich also, daB die konjugale gleichartige Metalues mehr als 
dreimal haufiger vorkommt als die ungleichartige. Bei dem so groBen 
Material ist der Zufall ganz auszuschlieBen, um so mehr als sich dasselbe 
Verhaltnis auch aus dem Material der einzelnen hier erwahnten Autoren 
ergibt. Und die Erklarung? Kaum etwas anderes als die Annahme, 
daB es auch beim Virus der Lues nervosa zwei Unterarten 
geben miisse, von denen das eine prozentuell haufiger zur 
Tabes, das andere zur Paralyse fiihrt, wobei aber ausdrucklich 
wieder betont werden muB, daB dies nicht immer, sondern nur pro¬ 
zentuell haufiger geschieht. Dabei muB die von Mendel bereits ge- 
fundene Regel beriicksichtigt werden, daB bei ungleichartiger konjugaler 
Metalues der Mann viel haufiger paralytisch ist und die Frau dagegen 
tabisch. Wenn man das hier beriicksichtigte Material von 167 Ehe- 
paaren, i. e. 334 Einzelfallen, so zusammenstellt, daB man berechnet, 
wieviel Frauen und wieviel Manner an Paralyse resp. Tabes (bei 
konjugaler Metalues naturlich) erkranken, dann ergibt sich folgende 
Tabelle: 


9 


Paralyse. 124 109 

Tabes. 43 58 


oder noch besser, wenn man in gleicher Weise die 37 an ungleichartiger 
Metalues erkrankten Ehepaare (74 Einzelfalle) zusammenstellt: 

J )e la paralysie generale et de la Tabo-Paralysie conjugate. Annales med.- 
psychol. 1911. 
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o* 9 

Paralyse. 26 11 

Tabes. 11 26 


Man ersieht daraus, daB bei den ungleichartig metaluetischen Ehe- 
paaren die Tabes bei Frauen mehr als zweimal so haufig ist als bei 
Mannern, was fur die Paralyse in umgekehrter Weise gilt, d. h. daB 
neben den erschlossenen Differenzen des Tabes- und Paralysevirus noch 
eine besondere Disposition anzunehmen ist, die sich wenigstens fiir die 
Geschlechter so verhalt, daB die Frauen mehr zur Tabes, die Manner 
mehr zur Paralyse neigen. 

Es diirfte wohl selbstverstandlich erscheinen, daB, so wie man fur 
das Paralyse- und fiir das Tabesvirus beweisen konnte, daB es nicht 
immer dieselbe Form der Metalues hervorruft, man auch fiir die Lues 
nervosa iiberhaupt auch nicht annehmen kann, daB sie immer zu einer 
Metalues fiihren muB; dabei mochte ich betonen, daB es vielleicht auch 
verschiedene Abstufungen geben kann, so daB das eine Virus prozentuell 
mehr Metalues verursacht, das andere weniger (so in der Glasblaserepi- 
demie von Brosius in 80%), ebenso wie man auch nicht ausschlieBen 
kann, daB hin und wieder eine gewohnliche Lues ebenfalls zu einer 
Metalues fiihren kann, wenn auch, wie es aus unseren Zusammenstel- 
lungen ersichtlich ist, wesentlich seltener. Wenn ein trivialer Vergleich 
gestattet ist, verhalten sich diese zwei Virusarten zueinander wie etwa 
eine gezogene Pistole zu einer nichtgezogenen. Mit der gezogenen Pistole 
trifft man viel besser und leichter, mit der nichtgezogenen viel schlechter, 
man kann aber nicht sagen, daB man mit der gezogenen immer trifft 
und mit der nichtgezogenen nie; es hiingt von der GroBe und Entfemung 
des Zieles ab und iiberdies auch von der Geschicklichkeit des Schiitzen. 

Der Begriff der Lues nervosa, als Folge einer besonderen Varietat 
der Spirochate, widerspricht nun in keiner Weise unseren allgemein- 
pathologischen Erfahrungen. So weiB man, daB gewisse Epidemien 
(Typhus, Influenza) einmal sehr leicht, das andere Mai sehr schwer ver- 
laufen, die Bubonenpest geht in manchen Epidemien htiufiger als Lungen- 
pest einher als in anderen und der Streptokokkus erzeugt manchmal 
Erysipel, in welcher Eigenschaft er auch verimpfbar ist (Erysipelen- 
demien). 

Fiir unser Kapitel ist aber von ganz besonderer W T ichtigkeit eine 
Beobachtung Spielmeyers 1 ) bei Impfversuchen mit dem Trypano¬ 
soma Brucei. Durch mehrfache Passagen durch weiBe Miiuse und 
Kaninchen erhielt Spielmeyer einen Stamm, der Himde nicht mehr 
wie frviher in 6—8 Tagen tbtete, sondern erst nach 10—15 Wochen; 
die mit diesem abgeschwachten Stamm infizierten Hunde zeigten in 

*) Therapie der progressive!! Paralyse. Archiv f. Psych. 50. 
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etwa 70—80% systematische degenerative Veranderangen an den Hin- 
terwurzeln und den Trigeminuswurzeln, welche einer menschlichen Tabes 
nicht unahnlich waren. In einem Zeitraum von 10—12 Monaten verlor 
aber dieser das Nervensystem so eigenartig angreifende Stamm die 
Eigenschaft, nervose Erkrankungen beim Hund zu erzeugen, obzwar 
sich seine sonstige Virulenz gar nicht geandert hatte; auch jetzt totete 
er Hunde in 10—15 Wochen. Spiel me yer weist mit Recht darauf 
hin, daB wir darin nur eine besondere und voriibergehende Eigenschaft 
des Virus im Sinne einer Affinitat zum Nervensystem sehen mussen 
und schlieBt daraus, daB so wie wir hier von einer Art Tripanosomiasis 
a virus nerveux sprechen mussen, wir dies auch bei der Syphilis mit 
Recht annehmen konnen, um so mehr, als es sich um Erkrankungen 
handelt, deren Erreger immerhin gewisse venvandte Eigenschaften haben. 

Spiel me yer weist auch darauf hin, daB man auf Grand seiner 
Erfahrangen mit dem Trypanosoma, das plotzlich die nervenkrank- 
machende Eigenschaft bekommt und sie auch so plotzlich verliert, auch 
erklaren kdnnte, waram die Paralyse nach langst bekannter und vor- 
kommender Lues plotzlich aufgetreten ist; man konnte auch deshalb 
erwarten, daB auch das Luesviras seine neurotropen Eigenschaften ver- 
lieren konnte, so daB dann die Paralyse aufhoren miiBte. Selbstver- 
standlich ist diese Moglichkeit nicht beweisbar. Immerhin mochte ich 
darauf hinweisen, daB eine Notiz in der Arbeit von Mattauschek 
und Pilcz unter Umstanden fur dieselbe sprechen konnte. Mattau¬ 
schek und Pilcz haben bei Behandlung derFrage, ob die antiluetische 
Behandlung die spatere Paralyse verhiiten kann, unter anderem auch 
folgendes erwogen: Fruher wurden die Luetiker schlechter und weniger 
behandelt als jetzt; wenn es richtig ist, daB die antiluetische Behandlung 
die Paralyse verhiiten kann, dann miiBte in der neueren Zeit die Para¬ 
lyse prozentuell seltener geworden sein. Mattauschek und Pilcz 
haben deshalb die Prozente fiir Paralyse bei den Luetikem in den 
Jahren 1880—1884 und 1895—1899 gesondert berechnet und fanden 
bei den alteren Jahrgangen 9,72%, bei den jiingeren 3,25%. Das sprache 
also dafiir, daB die antiluetische Behandlung die Paralyse doch wesent- 
lich einsehriinken konne. Nun habe ich aber auf Grand der Tabellen 
derselben Autoren darauf hingewiesen, daB eine wesentliche Beein- 
flussung der Metalues durch eine vorhergehende antiluetische Therapie 
nicht recht (zumindest in diesem MaBe) wahrscheinlich erscheint; wenn 
dies richtig ware, dann konnte man das MiBverhaltnis 9,72 : 3,25% 
ev. auch mit einer Anderang der neurotoxischen Eigenschaften des 
Virus erklaren. Ich bin mir aber dariiber klar, daB dieser SchluB viel 
zu viel hypothetisch ist, da man aus keiner der Tabellen herauslesen 
kann, ob die antiluetische Behandlung die Paralyse nur wenig oder 
gar nicht einzuschranken imstande ist. 
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Gegen die Annahme einer Lues nervosa hat sich besonders scharf 
Hiibner 1 ) ausgesprochen. Nach ihm ist die konjugale Metalues viel 
zu selten, als daB sie die Annahme eines besonderen nervosen Virus 
angezeigt erecheinen lassen wiirde, und die konjugale Metalues wird 
einfach als Folge eines Zufalls erklart. Meine Statistik widerlegt diesen 
Einwand. Ferner legt Hiibner dem bereits langst bekannten Um- 
stande eine besondere Bedeutung bei, daB namlich in Familien mit 
mehreren Metaluesfallen nicht alle Familienmitglieder metaluetisch wer- 
den, sondem daB einzelne derselben, trotzdem sie luetisch wurden, 
dennoch ein gesundes Nervensystem behielten. Das wiirde nur dann 
dem Begriff einer Lues nervosa widersprechen, wenn man sich vorge- 
stellt hatte, daB eine derartige Infektion immer zu einer Alteration des 
Nervensystems fiihren miiBte. So viel mir aber aus der Literatur 
bekannt ist, hat niemand die Lues nervosa in dieser Weise aufgefaBt, 
und wenn, dann ware es unvorsichtig und falsch gewesen. Hiibner 
macht iiberdies noch einen weiteren Einwand. Einige Gegner der Lues 
atiologie der Paralyse haben namlich immer als Haupteinwand angefiihrt, 
daB die Paralyse bei den Prostituierten viel zu selten vorkomme. Hiib¬ 
ner hat nun das Frauenmaterial der Irrenanstalt zu Herzberge bei 
Berlin von dem Standpunkte aus gesichtet und findet unter den Pro¬ 
stituierten resp. gewesenen Prostituierten (und auf letzteres ist ein 
besonderes Gewicht zu legen) 20,9% Paralysen, unte’ den andern 
Frauen aber nur 13,5%. Bei Ausdehnung seiner Beobachtung auf ein 
Lazarettmaterial findet er unter 179 Prostituierten 38,4% Paralyse, 
Tabes und Lues cerebrospinalis. Das ist natiirlich ein ungemein hoher 
Prozentsatz, und Hiibner findet dies unvereinbar mit derLues-nervosa- 
Theorie, da man sonst nicht annehmen konne, daB die Prostituierten 
haufiger eine Lues nervosa haben sollten als andere Menschen. Dieser 
SchluB beruht aber auf einem Irrtum, denn die Berechnung der Pro- 
zente auf die Art, wie es Hubner tut, beseitigt zwar endgultig den 
friiheren Einwand, daB die Paralyse unter Prostituierten selten sei, sie 
beweist uns aber nur, daB sich unter Geisteskranken oder siechen Frauen 
prozentuell viel weniger Paralysen befinden als unter denjenigen Pro¬ 
stituierten, die sich — und darauf ist das Hauptgewicht zu legen — 
auch wegen Krankheit in Irrenanstalten oder Siechenhausern befinden. 
Man kann aber gar nicht daraus entnehmen, wie haufig (prozentuell) 
syphilitische Prostituierte uberhaupt an Paralyse erkranken. Hubner 
hat eben nicht beriicksichtigt, daB man zu einer so allgemein gehaltenen 
Berechnung ein ganz anderes Material braucht; da muB man auch die 
gesunden Prostituierten einbeziehen, die keine Ursache haben, eine 
Irrenanstalt oder ein Siechenhaus aufzusuchen. Fur die Frage der Lues 
nervosa kommt also auch dieser Einwand Hiibners nicht in Bctracht. 

') Berliner klin. Wochenschr. 1906. 
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Man ersieht aus all dem, wie kompliziert die Art einer derartigen 
statistischen Beweisfuhrung ist, daB sie sich komplizierter gestaltet hat, 
als es in den bisherigen statistischen Bearbeitungen der Fall war, und 
zwar wegen der vielen wichtigen Nebenfragen. Die jeweilige Haupt- 
frage, so einfach sie zuerst erscheint, wird bei naherem Betrachten viel 
schwieriger, die ursprunglich geschlossene Masse des statistischen Mate¬ 
rials wird zerspalten und erst nach Beriicksichtigung aller Moment© 
und Nebenmomente, manchmal mit recht praziser, manchmal wieder mit 
nur approximativer Annaherung an die Idealverhaltnisse, schreitet man 
zu den notwendigen SchluBfolgerungen. Wenn ich auch mir dessen 
voll bewufit bin, daB die GroBe und Art des hier verwendeten Materiales 
doch nicht ganz den notwendigen Anspruchen gerecht wird, so glaube 
ich doch, daB die Frage der Lues nervosa nicht auf die bisher durch- 
gefiihrte Art zu erledigen ist, sondern auf dem hier eingeschlagenen 
Wege. Wenn auch ein entsprechend zusammengetragenes grofieres und 
vielleicht besseres Material noch manchen der hier gezogenen Schliisse 
andern kann, soviel erscheint mir bereits sicher zu sein, daB wir die 
Frage, ob es eine Lues nervosa gibt, bejahen mussen. 
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t)ber symptomatische Myoklonie bei organischen Affektionen 
des zentralen Nervensystems bei Kindern. 

(Nebst Bemerknngen fiber das Phanomen des „Blinzeln-Nystagmus.) 

Von 

E. Flatau und W. Sterling. 

(Aus Dr. Flataus Abteilnng fiir Nervenkranke in dem Warechauer jiidischen Spital.) 

(Eingeyangen am 16. Harz 1913.) 

Der modeme Fortschritt der Neurologie besteht einerseits in einer 
Sonderung gewisser Krankheitseinheiten und andererseits in einer Ana¬ 
lyse der Einzelsymptome, welche als Bestandteile der verschieden- 
artigsten Affektionen des Nervensystems auftreten. In der Entwick- 
lungsgeschichte der Lehre von den einzelnen Krankheitseinheiten be- 
gegnen wir immer haufiger der Tatsache, daB diejenigen Leiden, welche 
anfangs etwas ganz Selbstandiges zu sein schienen, bei einer eingehenderen 
klinischen Analyse diese Selbstandigkeit einbiiBen oder daB sie keine 
streng gesonderte Krankheitseinheiten bilden, sondem als ein charak- 
teristischer Komplex bei verschiedenartigsten und voneinander stark 
abweichenden Nervenkrankheiten vorkommen konnen. Zu dieser 
Gruppe miissen wir gleichfalls Myoklonien rechnen, welche Unver- 
sicht zuerst als eine besondere Neurose betrachtet hatte; es zeigte 
rich aber spater, daB auBer dieser Falle, wo die Myoklonie eine aus- 
schlieBliche und besondere Krankheitsform bildet, es eine ganze Reihe 
von Fallen gibt, welche auf einem ganz anderen Boden entstanden sind 
und in welchen die Myoklonie nur symptomatisch auftreten kann. 
In der vorliegenden Arbeit wollen wir besonders darauf aufmerksam 
machen, daB der myoklonische Symptomenkomplex im Verlauf von 
diffusen Leiden des zentralen Nervensystems, und zwar einerseits bei 
diffuser Entziindung der Himhaute resp. bei Meningoencephalitis, 
und andererseits bei amaurotischer Idiotie oder der sog. Tay-Sachs- 
schen Krankheit auftreten kann. Das Auftreten dieser haufig unauf- 
geklarten Krankheitskomplexe bei organischen Leiden kann in vielen 
Fallen auf die Genese der diesen Komplexen zugrunde liegenden Erschei- 
nungen ein Licht werfen. Es kann ja ein der Entwicklungsgeschichte 
unserer Begriffe von der ,,Epilepsie des Jacksonschen Typus“ analoger 
Fall zustande kommen: dieses Symptom, welches zuerst fiir eine Form 
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der funktionellen Epilepsie gehalten wurde, ist erst seit dem Moment 
aufgeklart worden, wo es hiiufiger bei verschiedenen Gehirnleiden fest- 
gestellt worden ist — und erst diese letzteren haben ebenso auf das 
Wesen wie auf den Entstehungsmechanismus des Jacksonschen 
Symptomenkomplexes ein entsprechendes Licht geworfen. Obgleich 
wir weit davon entfernt sind zu glauben, daQ die hier angefuhrten Falle 
nebst den an sie gekniipften theoretischen Auseinandersetzungen im- 
stande waren, die Ursache der myoklonischen Erscheinungen bloB- 
zulegen, so sind wir jedoch der Ansicht, daB dieser Weg klinischer Unter- 
suchungen zweifellos begriindet ist und eine immer groBere Bedeutung 
gewinnen kann, weil die SchluBfolgerungen, welche aus der klinischen 
Analyse organise her Leiden gezogen werden konnen, uns bei den 
gegenwartigen Untersuchungsmethoden exakter zu sein scheinen, als 
Hypothesen, welche auf Grund einer Analyse dieser Symptomenkom- 
plexe bei funktionellen Leiden gesponnen werden. 

Fall I. Meningo - encephalo - poliomyelitis infectiosa; Myoclonia 
symptomatica. A. M., lVjjahriger Knabe, auf die Abteilung am 30. Oktober 
1907 aufgenommen. 

Vor 6 Wochen hat die Amme das Kind vom Arme auf den Boden fallen Iassen. 
Beim Aufheben vom Boden stieB das Kind neucrlich mit dem Kopfe gegen die Tiir- 
klinke an. Das Kind soil angeblich an den drei darauffolgenden Tagen eine gestei- 
gerte Temperatur gehabt haben (die Temperatur war nicht gemessen worden). 
Am dritten Tage bekam das Kind gegen Morgen einen Anfall allgemeiner Krampfe 
mit Schaum vor dem Munde und vollstandiger BewuBtlosigkeit. Dieser Anfall 
dauerte ca. 20 Minuten. Nach dem Anfalle hat das Kind ungefahr eine Stunde ge- 
schlafen. Am folgenden Tage trat gegen Mittag ein wiederholter schwacherer Anfall 
von Krampfen auf. Am selben Tage war die Korpertemperatur gesteigert, und der 
Arzt hat eine beginnende Pneumonie konstatiert. 

Der Fieberzustand und die Lungensymptome dauerten iiber zwei Wochen, 
und wahrend dieser Periode hatte das Kind weder Krampfe gehabt, noch verlor es 
das BewuBtsein. Xur war der Schlaf unruhig, und der Knabe wachte oft mit Angst 
auf. Nachdem die Lungensymptome (ungefahr vor 3 Wochen) geschwunden waren, 
wachte das Kind einmal in der Nacht mit einem heiseren Schrei und Angstanfall 
auf, und die Mutter bemerkte darnals zum eretenmal Zuckungen des rechten Lides, 
der rechten oberen Extremitat und der Lippenmuskeln. Die Zuckungen dauerten 
eine halbe Stunde; das Kind war dabei, wie die Mutter beobachtet hat, bei BewmBt- 
sein, verstand die ihm gestellten Fragen, obgleich esihm schwer war, zu sprechen. Am 
folgenden Tag gab es keine Zuckungen, aber in der Nacht wachte das Kind wieder 
mit einem Schrei auf, und Zuckungen traten in den beiden Lidem, den Lippen, 
dem Kopfe und in den beiden Armchen (der Rumpf und die Beine sollen angeblich 
daran nicht beteiligt gewesen sein) auf. Der Anfall hat diesmal ungefahr 2 Stunden 
godauert. Im Laufe der folgenden 2 Wochen wachte das Kind stets mit einem 
Schrei in der Nacht auf, es folgten die oben beschriebenen Zuckungen, welche eine 
Stunde oder langer dauerten, und darauf schlief der Knabe wieder ein. Im Laufe 
des Tages kehrtcn die Zuckungen fiir ungefahr 2—3 Stunden wieder. Dann nahm 
an den Zuckungen der gauze Korper teil. 

Seit 5 Tagen sind die Zuckungen dauernd geworden, sie horen im Wachen nicht 
fiir einen Augenblick auf und schwinden vollstandig im Schlafe. Die Zuckungen 
warden von Anfang an von rhythmischen sakkadierten Lauten begleitet. Seit Bo- 
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ginn der Zuckungen kann das Kind, welches schon zu sprechen angefangen hatte, 
kein einziges Wort sagen. Trotzdem meint die Mutter des Kindes, daB es seine In- 
telligenz vollstandig bewahrt hat und Personen der nachsten Umgebung, Gegen- 
stande des taglichen Gebrauchs und seine Spielsachen erkennt. Das Kind bemiihto 
sich mit dem rechten (bestandig zittemden) Handchen die ihm gereichten Gegen- 
stande zu fassen und suchte irgendein Wort auszusprechen, und als ihm weder das 
eine noch das andere gelingen wollte, fing es an zu weinen. Es ist eine groBere 
Angstliehkeit des Kindes als friiher bemerkt worden. Der Schlaf ist gut. Anfalle 
eigentlicher Krampfe sind diese ganze Zeit hindurch nicht bemerkt worden. Weder 
unwillkiirlicher Ham- noch Kotabgang ist eingetreten. 

Vor dem gegenwartigen Leiden hat das Kind keine Krankheiten durchgemacht. 
Von den 5 Kindem ist das erste im vierten Jahre an einer Gehimentziindung infolgo 
eines Traumas, und das vierte Kind ist im vierten Monat gestorben (Pemphigus 
neonatorum?). Die iibrigen Geschwister leben. Der Vater ist gesund (maBiger 
Alkoholismus). Die Mutter leidet an Anfallen von Kopfschmerzen. Von der ganzen 
Familie, weder miitterlicher- noch vaterlicherseits, ist niemand nervenkrank ge- 
wesen. 

Nach dem Auftreten der Zuckungen ist dem Kinde im Genick eine „mouche 
de Milan 44 appliziert worden. 

Status praesens (1. XI. 1907). Das am meisten ausgesprochene und charak- 
teristische klinische Merkmal bilden bei dem Kranken Zuckungen, welche den 
Kopf, das Gesicht und die Extremiiaten umfassen. Dieses Zittem tritt in drei 
Formen auf, und zwar: 1. Krampfe von groBer Amplitude in den kopfhebenden 
Muskeln, in den Muskeln der Vorder- und Oberarme, der Ober- und Unterschenkel. 
Der allgemeine Charakter dieser Zuckungen erinnert am meisten an choreatische 
Bewegungen, 2. Bewegungen der Finger, derZehen und der Zunge von viel geringerer 
Amplitude und rascherem Tempo als die vorangehenden; sie erinnern ihrem 
Charakter nach an Bewegungen bei Paralysis agitans, 3. Bewegungen der Gesichts- 
muskeln von ungemein geringer Amplitude und auBerst raschem Tempo, vom aus- 
gesprochen klonischen Charakter. Was die letzteren Bewegungen betrifft, so 
beziehen sie sich ausschlieBlich auf Muskeln, welche von den beiden Gesichtsnerven 
(oberem und unterem Ast) innerviert werden. Weder der Kaumuskel noch der 
Levator palpebrae superiorie nehmen an diesen Bewegungen teil. Auch die 
Augapfel zeigen nicht die leiseste Spur eines Zittems; die Halsmuskeln sind eben- 
falls frei von demselben. Die linke Gesichtshalfte zuckt starker als die rechte. 
(Was die Stim betrifft, so ist kein deutlicher Unterschied bemerkt worden.) Die 
.Sttfxke der Zuckungen ist nicht in alien Gesichtsmuskeln gleich, dabei ist sie in 
alien Muskeln gering. In einigen Muskeln (Muse, orbicularis oculi sinistri, 
corrugator supercilii, frontalis dexter, levator anguli oris et labii 
sup. sin. f orbicularis oris, levator menti) haben die Zuckungen einen 
motorischen Effekt, in anderen Muskeln wieder erhalt man nie einen eigentlichen 
motori8chen Effekt, man sieht nur minimale Kontraktionen, ahnlich denen, w’elche 
bei allerschwachsten elektrischen Stromen beim raschen SchlieBen und Offnen des 
Stromes entstehen (M. frontalis sin., levator anguli et labii sup. dextri). 

Trotz einer ziemlich ausgesprochenen Symmetrie der Zuckungen in der rechten 
und linken Gesichtshalfte, sind dieselben keineswegs isochron. Das ausge- 
sprochenste Merkmal dieser Zuckungen bildet ihre Blitzartigkeit. Es fallt dabei 
auf: 1. die auBerst geringe Amplitude der Zuckungen; 2. ihr ungeheuer raseheg 
Tempo und 3. eine fast absolute Kontinuierlichkeit der Kontraktionen und der 
Erschlaffungen. 

Was zuerst die Ausgiebigkeit der Zuckungen anbetrifft, so ist sie in manchen 
Muskeln, wie z. B. in dem linken M. frontalis, so minimal, daB man auf den ersten 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVI. U) 
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Blick vielmehr den Eindruck einer ungeheuer feinen Vibration oder Undulierens 
a Is den einer tatsachlichen Kontraktion der Muskelmasse erhalt. 

Die Schnelligkeit dcs Tempos ist so groB, daB wir in einigen Muskeln, wie z. H. 
dem Musculus levator anguli oris sinister, ca 180 Zuckungen in der Minute 
rechnen konnten. In den anderen Muskeln sind die Zuckungen so gering, oder so 
durch die konstante kontinuierliche Dauerbewegung der umliegenden Muskeln 
maskiert, daB es geradezu unmbglich ist, dieselben zu zahlen. 

Diese geringe Amplitude und die ungeheure Schnelligkeit der Zuckungen 
tragen dazu bei, daB man bei einem fluchtigen Blick vielmehr den Eindruck einer 
zittemden, einheithchen Gallertmasse (an den Lippen, den Wangen und an der 
Stirn), als von den Zuckungen der einzelnen Gesichtsmuskel erhalt. 

Diese Zuckungen sind jedoch nicht absolut kontinuierlich. Bei genauem Be- 
trachten irgendeines von den einzelnen zuckenden Muskeln, sieht man, daB naeh 
einer ganzen Reihe kleiner Zuckungen, von Zeit zu Zeit (in verschiedenen Inter- 
valien) eine kurze Pause eintritt, die einige Sekunden andauert. Da aber diese 
Unterbrechungen auBerst kurz und selten sind, und in den verschiedenen 
Muskeln nicht synchron auftrcten, so erhalt man den allgemeinen Eindruck 
einer bestandigen Bewegung, eines konstinuierlichen Spieles der Gesichtsmuskeln. 
Es muB hervorgehoben werden, daB diese Kontinuierlichkeit, mit Ausnahme von 
wenigen Stunden, wo im Schlafe die Krampfe g&nzlich aufhoren, schon seit 7Tn- 
gen ohno Unteibrechung besteht. 

Es miissen noch zwei wichtige Merkmale der Zuckungen im Gesicht her- 
vorgehoben werden. 

1. Die Zuckungen treten nicht in Komplexen zur Ausfiihrung einer mimischen 
Bewegung koordinierten Muskelgruppen, sondem in den einzelnen Muskeleinheiten 
auf. Diese Tatsache ist deshalb von klinischer Bedeutung, weil wir hier trotz der 
bestandigen Bewegung und des Spieles der Muskeln nie jene karikaturenartigen 
Grimassen erhalten, welche wir bei der Epilepsie und den Tics zu sehen pflegen. 
Das Gesicht des Kindes hat keinen bestimmten Ausdruck, es tragt eher den Cha- 
rakter einer Maske, und dies trotz jenes bestandigen Muskeltanzes; eine eigentliche 
Gesichtsmimik ist xiberhaupt nicht zu sehen. Naeh den Worten der Mutter und nach 
unseren Beobaehtungen hat das Kind seit der Erkrankung kein einziges Mai ge- 
lachelt, noch geweint. Die Mutter, welcher die Mimik des Kindes gut bekannt ist, 
behauptet, daB sie nach dem Ausdrucke der Augen und nach dem Verziehen der 
Lippen erkennt, daB das Kind weinen mochte, aber nicht kann. 

Im Kontrast zu diesem ununterbrochenen Tanz der Gesichtsmuskeln (dor 
Wangen, der Lippen, der Stirn) rufen die ganz normalen, ruhigen, koordinierten 
Bcwegungcn der beiden oberen Lider und der Augapfel einen sonderbaren Eindruck 
hervoi. Das Kind halt den Mund often; es sehlieBt ihn und offnet von Zeit zu Zeit 
rhythmisch mit einer Bewegung, die an die Mundbewegung eines Phantoms er- 
innert. Die Zunge fiihrt sehr geringe Bewegungen in der Mundhohle aus (naeh 
liinten, naeh vorn, rollt sieh zusammen). 

D ieser Rhytlimus der Bewegungen des Unterkiefers, von eineni 
gewisserinaBen automatischcn Charakter, steht in auffallendem 
Gegensatz zu der ununterbrochenen Gesichtsmyoklonie und zu den 
ruhigen, auf den ersten Blick scheinbar willkurlichen Bewegungen 
der Augapfel in einer oder anderen Richtung. 

2. Das zweite charakteristische Merkmal jener Muskelzuckungen bildet die 
Tatsache, daB sieh der gauze Muskel und nicht seine einzelnen Biindel kontrahieren. 
Dies ist eben eine von den Ursaehen, daB die Krampfe mehr den Eindruck eines 
allgemeinen Zit terns als jencr klaviaturartigen Zuckungen der Biindel hervormfen, 
welche wir bei chronisehen Muskclutrophicn medullarer Herkunft zu sehen pflegen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



nrganischen Affektionen des zentralen Nervensysteras bei Kindern. 147 

A lie diese Bewegungen sind von ununterbrochenen Lauten (nur bei der Aus- 
atmung) begleitet. 

Wir gehen jetzt zur zweiten Kategorie der nnwillkiirlichen Bewcgungen, und 
zwar zu dem Zittem in den peripheren Abschnitten aller vier Extremitaten iiber. 
Diese Bewegungen haben ein langsameres Tempo als die Bewegungen der Gesichts- 
muskeln, sie sind auch weniger prompt, so z. B. gelang es uns, in den Fingem 120 
Zuckungen in der Minute zu zahlen; die Schnelligkeit der Bewegungen ist in den 
Zehen ungefahr dieselbe. Hier und dort erinnern diese Bewegungen an das Bild, 
welches wir bei der Par kin son sc hen Krankheit finden, d. h. sie haben densclben 
rhythmisch-stereotypen Charakter, sie zeigen dasselbe Bild der Beugung und 
Streckung und das Vorherrechen der Fingerbewegungen bei sehr gcringen Be¬ 
wegungen in den Hand- und Sprunggelenken. Die Finger der beiden Hande be- 
finden sich im Zustande dauemder Flexion, wobei die Spannung der Beuger so 
.stark ist, daB auf der Innenflache des dritten Fingers der linken Hand eine kleine 
Wunde infolge des Eindriickens der Nagel des Daumens entstanden ist. Es gelingt 
je^doch, die Finger auseinanderzubiegen, wobei man auf einen groBeren Widerstand 
an der linken Seite stoBt. 

Was die letzte Kategorie der Bewegungen, namlich die Bewegungen in den 
groBeren Gelenken der Extremitaten und im Kopfe betrifft, so tragen sie den 
< ’harakter zweckloser Bewegungen und erinnern einigermaBen an choreatische Be¬ 
wegungen. Diese Bewegungen zeichnen sich bei liegender Stellung durch eine ge- 
w isse Stereotypic aus, so hebt z. B. das Kind immer den rechten Arm in die Hohe, 
schiebt ihn unter das Hinterhaupt und laBt ihn nachher auf die Decke fallen. 
In dera linken Arm laBt sich, obschon seltener, eine analoge Bewegung beobachten. 
AuBerdem hebt das Kind bestandig die beiden unteren Extremitaten in die Hohe, 
indem es dieselben stark in den Hiiftgelenken beugt und eine Reihe zweckloser Be- 
wegungen in verschiedenen Richtungen von einer ziemlich betrachtlichen Exkursion 
und in ziemlich langsamem Tempo ausfiihrt. 

Stellt man das Kind auf, so kann es sich nicht aufrecht halten, es hebt imd senkt 
fortwahrend die Beinchen, wobei man den Eindruck hat, als ob es fruchtlose Ver- 
suche zu gehen machen wiirde. Auch in einer sitzenden Stellung kann das Kind 
nicht bleiben, da es sofort auf das Bett fallt. Wenn man den Rumpf (bei sitzender 
Stellung) unterstiitzt, so kann es den Kopf nicht aufrecht halten; er fallt nach 
hinten meist in der Richtung des rechten Armes zuriick. Diese Bewegung macht 
jedoch mehr den Eindruck einer unwillkiirlichen als einer paretischen Senkung 
des Kopfes. 

AuBer den oben beschriebenen Bewegungen f iihrt das Kind auch kompiiziertere 
Rumpf- und Kopf bewegungen aus. Es muB hervorgehoben werden, daB das Kind 
nur auBerst selten und ungem in der Riickenlage liegen bleibt. Bringt man das 
Kind in diese Lage, so macht es groBe Anstrengungen, um sich auf die rechte Seite 
zu legen, und dies gelingt ihm auch nach einigcr Zeit. Legt man das Kind auf die 
linke Seite, so bleibt es manchmal in dieser Lage, am haufigsten aber kehrt es sich 
auf die rechte Seite um. Bei diesen Bewegungen nimmt es oft die allersonderbarsten 
und auCerst unbequemen Stellungen an, welche manchmal an Opisthotonus 
erinnern. Das Kind kriimmt das Riickgrat bogenartig, indem es sich auf die 
Fereen und das Hinterhaupt oder das Gesicht stiitzt. In dieser Lage erstickt das 
Kind fast manchmal, das Gesicht wird rot, blau, und die ohnedem geschwollcnen 
Lider werden noch mehr gedunsen. 

Somatische Untersuchung. 

Der Schadel ist ziemlich groB, doch lassen sich keine Symptome von Hvdro- 
et phalus bemerken. 

10 * 
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Die Pupillen sind maBig weit, der Lichtreflex erhalten. Das Kind schaut von 
Zeit zu Zeit nach rechts oder links, niemals aber nach oben oder nach unten. Zeigt 
man dem Kinde eine Uhr oder eine brennende Kerze, so scheint es manchmal, 
als ob das Kind diesen Gegenstanden mit dem Blicke folgen wiirde, bei langerer 
Beobachtung aber gelangt man zum SchluB, daB diese Bewegungen viel mehr zu- 
fallig, also zweckmaBig sind. Das Heben und Senken der Lider bleibt normal. 
Auf sehr starke akustische Reize reagiert das Kind nicht. Ophthalmoskopischer 
Befund: Papillen ziemlich blaB, Arterien verengt. Den Kopf kann das Kind nicht 
aufrecht halten. 

Obgleich die objektive Untersuchung der Muskelkraft in den oberen und 
unteren Extremitaten sehr erschwert ist, so weist doch der Widerstand bei passi- 
ven Bewegungen auf eine betrachtliche Muskelkraft hin. Es sind keine Lahmungen 
festzustellen. 

Was die Sensibilitat anbetrifft, so ruft ein ziemlich starkes Stechen der ver- 
schiedensten Korpergegenden keine Schmerzreaktion hervor (das Kind fiihlt die 
stechende Hand nicht und schreit nicht). 

Die Reflexe sind sehr schwer auszulosen, infolge der kontinuierlichen Bewe¬ 
gungen, der Unruhe, des Sichherumwalzens. Die Patellarreflexe waren nicht ge- 
steigert. Der Sohlenreflex undeutlich (das Babi nskische Symptom fehlte). Bauc h 
und Cremasterreflexe konnten nicht ausgelost werden. 

In den Lungen ist nichts Abnormes festgestellt worden. Puls 180. Bauch etwas 
hervorgewolbt. Die Milz ist etwas vergroBert. Eine geringe Schwellung des (h> 
sichtes und eine sehr ausgesprochene Schwellung der beiden oberen Lider. 

Im Ham sehr viel EiweiB. Eine groBe Menge von Leukocyten, von Xieren- 
zellen, von roten Blutkorperchen und von Hyalin- und Komchenzylindern. 

Es wird sehr wenig Ham entleert. Stuhl normal. 

Wahrend der ersten zwei Tage war der Schlaf im Spital gut, und die Bewegun- 
gen nahmen ab. Darauf hat das Kind fast gar nicht geschlafen, und die Bewegungen 
dauerten fort. 

Der Seelenzustand. 

Es laBt sich im allgemeinen sagen, daB das Kind alle Bewegungen nur halb- 
l>ewuBt ausfiihrt. Obgleich die Mutter behauptet, daB das Kind sie erkennt, so 
haben wir uns da von nicht iiberzeugen konnen. Wir haben niemals einen BewuBt- 
seinsschimmer, niemals Freuden- oder Schmerzenszeichen beobachten konnen. 
Das Kind reagiert auf keine auBeren Reize. Der von Oppenheim beschriebene 
Reflex (Saugreflex an dem in den Mund eingefiihrten Finger) fehlt. 

7. XI. Es wurde mehr Ham gelassen. Kein EiweiB und keine Zylinder. Viele 
wciBe Kdrperchen und viele Epithelzellen und Bakterien. Die Schwellung der 
lider geringer. 

Die UntcTsuchung des Augenhintergrundes wies eine so ausgesprochene 
Arterienverengung auf, daB diesel ben gar nicht zu sehen waren (man konnte nur 
2 Venen sehen). 

12. XI. An den Dorsalflachen der beiden Hande eine ausgesprochene pastdse 
Schwellung. An der Volaren der linken Hand bildete sich infolge des Eindriickens 
des Nagels ein kleiner gelber AbsceB. An den Ruckenflachen der FiiBe eine ge- 
ringere, aber gleiehfalls pastbse Schwellung. An den oberen Augenlidem eine ge¬ 
ringe Schwellung. Zunge nicht bek^gt. l>c*r Ham enthiilt kein EiweiB, aber zahl- 
rciche Krystalle oxalsauren Kalks und sparliche Hyalinzylinder. 

16. XI. l)i(‘ Ode me sind fast vollstaiulig geschwunden. Bewegungen sind 
dieselben wie friilier gcblieben. Kontinuierlich unterbrochene Laute. Die Gesichts- 
lx*w cgungen sind vielleicht etwas schwiicher. Das Stechen der unteren Extremitaten 
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ruft eine Kontraktion der Beinchen hervor. Das Kind spricht nichts: es nimmt das 
Essen. 

20. XI. Ham normal. 

23. XI. Klonische Bewegungen der Gesichtsmuskeln sind bedeutend schwa- 
cher geworden (meist im Gebiete des unteren Astes des linken Facialis). Die Span- 
nungen des Korpere dauem fort. Deutliche Heiserkeit. Das Kind schaut be- 
wuBt aus. Es laBt sich willig auf den Arm von Personen heben, die es gut kennt. 
Nimmt man es par force, so weint es. In der Riickenlage ist es unruhig und walzt 
sich herum. Es beruhigt sich, wenn es auf den Arm genommen wird. Bewegungen 
der Gesichtsmuskeln sind fast nicht zu sehen. Von Zeit zu Zeit Bewegungen des 
Unterkiefers. 

26. XI. Kein Fieber. Urin normal. Das Kind spricht einzelne Worte, so 
z. B., daB es nach Hause gehen will. Es kann ohne Hilfe sitzen. In den Extremitaten 
laflt sich noch eine Reihe von zwecklosen Bewegungen von groBer Amplitude sehen. 
In den Fingem lassen sich keine Bewegungen bemerken. Die Finger der Hande sind 
krampfhaft zusammengeballt, zusammengepreBt, so daB es schwer ist, die kleine 
Faust zu offnen. Die Zehen sind in der auBersten Beugestellung. Das Zittem im 
Gesicht ist geringer, doch sind myoklonische Zuckungen hauptsachlich im Gebiet des 
unteren Astes des linken Facialis und in viel geringerem Grade in anderen Muskeln 
siehtbar. 

29. XI. Das Kind wird immer mehr bewuBt. Es schaut sich im Zimmer um, 
ruft: ,,Mama“, „nach Hause“. Zeigt man ihm Schokolade, so streckt es danach 
die rechte Hand aus, kann sie aber nicht in der Hand halten. Die Handchen sind 
immer stark zusammengeballt, so daB man unter die Fingerchen kleine Watte- 
tampons legen muB. Die oberen Extremitaten sind in den Ellenbogen, die unteren 
in den Kniegelenkcn gebeugt. Pes varus. Wenn man das Kind leicht unterstutzt, 
so kann es stehen. Es macht Gehbewegungen, jedoch ungem und weinend. Bei 
willkiirlichen Bewegungen bedient es sich immer der rechten Hand. In den unteren 
Extremitaten ist dieser Unterschied nicht bemerkbar. Von Zeit zu Zeit unter- 
brochene Laute. Der Kopf ist meist leicht nach hinten geneigt. 

9. XII. Der Zustand des Kindes bessert sich immer mehr. Auf das Bett gelegt, 
fiihrt es nicht mehr jene zahlreichen Kriimmungen und Verdrehungen aus. Im 
Gesicht sind noch geringe myoklonische Zuckungen, hauptsachlich in der unteren 
Lippe und in der linken Wange siehtbar. Es sind gleichfalls geringe Zuckungen in 
den beiden Handen (die Finger sind stets zusammengepreBt) zuriickgeblieben. 
Zehen bestandig gebeugt. 

II. XII. Seit gestem geht das Kind, wenn man ts ein wenig unterstutzt. 

12.1. 08. Das Kind sieht bedeutend besser aus. Es hat siehtbar am Gewicht 
zu^enommen. Fiihrt man es bei der Hand, so geht es ziemlich gut, etwas schwan- 
kend. LaBt man es allein gehen, so kommt es zur Mutter. t)berhaupt sind die 
unteren Extremitaten zu dem normalen Zustand zuriickgekehrt. Lebhafte Knie- 
reflexe. Deutliche Achillessehnenreflexe. Lebhafte Plantarreflexe. Cremasterreflexe 
erhalten. Bauchreflexe lassen sich nicht erzielen (Schreien und Anspannen des 
Bauehes). Was die oberen Extremitaten betrifft, so sind sie noch nicht in den nor- 
malen Zustand zuriickgekehrt. Die beiden Handchen sind leicht zusammengeballt, 
das reehte mehr als das linke. Die beiden Extremitaten sind leicht im Ellenbogen- 
gelenk gebeugt. Das Kind bedient sich der Hande, tut es aber ungeschiekt, besonders 
der Finger bedient es sich sehr langsam und mit Schwierigkeit. Gibt man ihm ein 
Bonbon, so greift es nach demselben meist mit der linken Hand, dabei tritt Zittem 
und dies starker in der rechten Hand auf. Bei diesen Tatigkeiten bedient sich das 
Kind immer der ganzen (ebenso der rechten wie der linken) Extremitat en bloc. 
Es fehlt eine normale harmonische Differenzierung und feinere Anpassung der 
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Bewegungen der einzelnen Gelenke. Die rechte obere Extremitat scheint 
etwas diinner als die linke zu sein. Die Messung wies cine Verdiinnung des 
rechten Vorderarmes auf (der linke Vorderarm war im oberen Teile 13,5 cm. der 
rechte 13 cm dick). Deutliche Periostreflexe sind nicht erhalten worden. Sprache 
gut. 

Die Intelligenz des Kindes ist normal. Wahrend des Weinens und eineZeit naeh- 
her ist eine unterbrochene Vibration der Stimme horbar und ein Zucken der Lippcu 
sichtbar. Wahrend des Ruhezustandes sind keine Zuckungen im Gesichte sichtbar. 

Eine elektrische Untersuchung der Muskeln und der Nerven der oberen 
Extremitaten ergab, daB der M. extensor digitorum dexter weder auf den 
faradischen, noch auf den galvanischen Strom reagierte (es ist immer die Beugung 
der Handtellerflachen und der Finger erhalten worden). 

Das Kind ist aus dem Krankenhaus abgeholt worden. 

Am 2. Marz 1908 ist die Mutter nach Warschau gekommen, urn das Kind zu 
zeigen. Wahrend dieser ganzen Zeit entwickelte sich der Knabe ganz normal, 
ebenso in physischer wie in intellektueller Beziehung; er spricht gut. 

Eine elektrische Untersuchung mittelst des unterbrochenen Stromes wies 
Veranderungen ausschlieBlich seitens des M. extensor der rechten Finger auf. 
Und zwar bei 70 — Rollenabstand ist immer eine Beugung des Handtellers und der 
Finger hervorgerufen worden. Beim starkeren Strome (60 — RA) erfolgt eine leichte 
Streckung des Daumens und eine unwillkiirliche Streckung der ersten Glieder der 
iibrigen Finger. Bei noch starkerem Strome streckt sich der Handteller leicbt. 
Vom M. radialis dexter erhalt man bei 65 — RA cine Streckung mit einer 
geringen Erhebung der Hand. 

Eine Untersuchung mit konstantem Strome wies eine normale Reaktion des 
M. extensor digitorum dexter auf. Dagegen ist im rechten eine Beugung 
erhalten worden. Die Entartungsreaktion ist nicht vorhanden. 

Der Umfang des Armes ist beiderseitig gleich (15 cm). Der Umfang des rechten 
Vorderarmes betragt im oberen Teile 14,5 cm, des linken 15 cm. Der Triceps- 
reflex ist beiderseitig erhalten. Im Gesichte sind keine Zuckungen sichtbar. 

Das Weinen des Kindes ist normal, nui manchmal laBt sich eine leichte Vibra¬ 
tion der Stimme wahmehmen. Das Kind geht ohne fremde Hilfe ziemlich gut, 
wenn auch nicht so gut wie ein normales Kind (mit ungleichen Schritten, die Bcinc 
etwas zu breit stellend, jedoch ohne jegliche Zeichen von Inkoordination). 

Die Kniereflexe sind sehr lebhaft. Achillessehnenreflexe erhalten. Es bedient 
sich auch der oberen Extremitaten, und zwar vorwiegend der linken Hand. Es 
bewegt die Extremitaten meist en masse, ohne feinere Diffcrenzierungen der 
Bewegungen. Die speziellen Fingerbewegungen, besonders die der rechten Hand, 
lassen viel zu wiinschen iibrig (das Beugen der Finger uberwiegt, dagegen die ab- 
und adduzierenden Bewegungen sind wenig entwickelt, das Fingerspiel ist sparlich). 

Zusammenfassung: Bei einem \ l j 2 jahrigen Kinde treten 3 Tage 
nach einem Trauma des Kopfes allgemeine Kriimpfe auf, welche sic h 
am nachsten Tag wiederholen. Gleichzeitig ist Fieber und eine Lungen- 
entziindung festgestellt worden, welche 14 Tage (ohne Krampfe) ge- 
dauert und sich vollstandig zuriickgebildet hat. Bald darauf ist das 
Kind mit einem Schrei erwacht, und damals sind Zuckungen im 
Gesicht und in den beiden Handehen (zuerst in dem rechten Lid imd 
in der rechten Hand) bemerkt worden. Diese Anfalle, deren Dauer 
1—2 Stunden betrug, wiederholten sich wahrend der nachfolgenden 
2 Wochen und gingen schlieBlieh in kontinuierliche Zuckungen fiber. 
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welche nur wahrend des Schlafes eine Unterbrechung fanden. Dabei 
rnerkte man eine gesteigerte allgemeine Angstlichkeit. Status (6 Wo¬ 
ollen nach dem Trauma des Kopfes): Das frappanteste Krankheits- 
merkmal bildeten Zuckungen, welche den Kopf, das Gesicht und die 
Extremitaten umfaBten. Diese Zuckungen traten in 3 verschiedenen 
Formen auf: 1. in der Form von Zuckungen von groBen Amplituden 
in den Muskeln des Kopfes, des Vorderarmes, der Arme, der Schenkel 
und Unterschenkel, welche noch am meisten an choreatische Bewegungen 
erinnerten; 2. in der Form von Bewegungen in den Fingern und Zehen 
und in der Zunge von stereotyp-rhythmischem Charakter; 3. in der 
Form von kontinuierlichen Bewegungen in den Gesichtsmuskeln, von 
auBerstgeringer Amplitude, auBerordentlich raschem, blitzartigem Tempo 
und ausgesprochen klonischem Charakter. Diese zuletzt erwahnten Be¬ 
wegungen traten ausschlieBlich in den von den Gesichtsnerven inner- 
vierten Muskeln (ausgesprochener an der linken als an der rechten Seite) 
auf. Diese Zuckungen traten nicht in den zu einer mimischen Be- 
wegung koordinierten Muskelgruppen, sondern in den einzelnen Muskel- 
einheiten auf. Trotz dieses fast absolut kontinuierlichen myoklonischen 
Spieles der Gesichtsmuskeln bewahrte das Gesicht einen maskenhaften 
Ausdruck. Andererseits aber paBten sonderbar wenig zu diesen Zuckungen 
die ruhigen Bewegungen der Augapfel, die rhythmischen Bewegungen 
des Unterkiefers und die kontinuierlichen unterbrochenen Ausatmungs- 
laute. Das Kind konnte weder stehen noch sitzen, noch den Kopf 
aufrecht halten. Befand sich das Kind in der Riickenlage, so machte 
es verschiedenartigste Versuche, um sich auf die rechte Seite zu legen. 
Das Sensorium war getriibt, das Kind reagierte gar nicht auf auBere 
Reize. Der Schlaf unterbrochen. Die Untersucliung des Augenhinter- 
grundes wies eine Arterienverengung auf. Lahmungen sind nicht 
festgestellt worden. Sehnenreflexe nicht gesteigert. Odem des Gesichtes 
(besonders der Lider). Im Ham viel EiweiB, viele hyaline Zylinder 
und Komchenzylinder. Fieber. 

Nach 1 Woche sind im Ham weder EiweiB noch Zylinder vorhanden. 
Auf der Riickenflache der Hande und FiiBe hat sich ein pastoses Odem 
gezeigt. Spiiter sind diese Odeme allmahlich geschwunden. 

Die unwillkiirlichen Bewegungen der Gesichtsmuskeln wurden all- 
miihlich geringer, wobei ein gewisses tJbergewicht auf der linken Seite 
zutage trat. 3 Wochen nach der Aufnahme ins Krankenhaus kchrte 
das BewuBtsein zuriick, nach 4 Wochen war das Kind fast besonnen; 
kein Fieber mehr; das Kind begann einzelne Worte auszusprechen. 
6 Wochen nach seinem Eintritt in das Spital begann das Kind zu gehen. 
Nach Verlauf eines weiteren Monats hat das Kind das Krankenhaus 
mit einer groBen Besserung verlassen. Vollkommen bewuBt. Sprache 
gut. Bewegungen der unteren Extremitaten gut. Dagcgen sind die 
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oberen Extremitaten noch nicht vollstandig zum normalen Zustand 
zuriickgekehrt, es fehlten noch feinere Bewegungen, besonders die der 
Finger, das Kind bediente sich meist der linken Hand. Es wurde eine 
Atrophie des rechten Vorderarmes und ein Fehlen der elektrischen 
Reaktion seitens des rechten Extensor digitorum communis fest- 
gestellt. 

Wir haben das Kind 2 Monate spiiter, nachdem es das Krankenhaus 
verlassen (also 5*/ 2 Monate nach dem Beginn der Krankheit), wieder ge- 
sehen. Die elektrische Untersuchung wies, obgleich in geringerem Grade, 
Veranderungen der Extensoren der rechten Hand und Finger auf. In 
den oberen Extremitaten sind noch feinere Bewegungen, besonders der 
Finger (in der rechten Hand geht es schlimmer als in der linken), nicht 
wiedergekehrt. Das Kind konnte gehen, obgleich sein Gang noch nicht 
vollig normal war. 

In diesem Falle ist fur uns die Diagnose des Leidens sehr schwer 
gewesen, da wir zum ersten Male einen solchen Symptomenkomplex 
gesehen haben. Besonders eigentiimlich schien uns jene Vereinigung 
der verschiedenen Arten von Muskelzuckungen in den einzelnen Korper- 
gegenden. 

Die im Gesichte auftretenden Bewegungen erinnerten am meisten 
an den myoklonischen Typus der Zuckungen. Unverricht beschreibt 
sie folgendermaBen: Man sieht in den Muskeln blitzartige Zuckungen. 
als ob der ganze Muskel oder seine einzelnen Biindel mit einem elek¬ 
trischen Strom gereizt waren. Man sieht dabei, daB nicht gewisse syner- 
gische Muskelgruppen, wie es bei der Chorea der Fall ist, sondem daB 
ganz willkurlich bald dieser bald jener Muskel den Zuckungen unter- 
liegt. Es entsteht ein Sehnen- und Muskeltanz, wie in fieberhaften Zu- 
standen. Diese Erscheinung tritt iiuBerst charakteristisch im Gesicht 
auf, in welchem die fur die Chorea so typischen Grimassen nicht sicht- 
bar sind. Wahrend des Schlafes horen diese Bewegimgen auf. Als eine 
Grundeigenschaft der Myoklonie betrachtet Unverricht das Auf- 
treten der Zuckungen nicht in den synergisch funktionierenden Muskel- 
gi uppen, sondem in den einzelnen Muskeleinlieiten und sogar in ihren 
Teilen, welchc isoliert nicht willkurlich kontrahiert werden konnen. 
Unverricht halt in Ubereinstimmung mit Friedrich fiir die Ursache 
der Kranklieit gewisse, uns nicht naher bekannte Veranderungen in 
den ersten peripheren motorischen Neuronen des Riickenmarks oder 
des Hirnstammes. AuBerdem macht dieser Autor auf einen gewissen 
Zusammenhang zwischen dieser Krankheit und der Epilepsie aufmerksam. 

In seiner Monographic liber Myoklonie hebt Wollenberg gleich- 
falls ihr Hauptmerkmal hervor, welches sich in den Zuckungen einzelner 
Muskeln oder ihrer Biindel auBert. Er ist der Meinung, daB in gewissen 
Erschopfungszustandcn Zuckungen entstchen konnen, welche geM'isser- 
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maOen gesteigerte fibrillare Zuckungen darstellen und sich sehr wenig 
von myoklonischen Bewegungen unterscheiden. Zuckungen, welche 
den erwahnten ahnlich waren, sind gleichfalls bei der sog. Epilepsia 
continua beobachtet worden. 

Nun entsprachen die Bewegungen, welche bei unserem kleinen Pa- 
tienten zu beobachten waren, dem klinischen Bilde der Myoklonie. 
Es waren sehr rasche, blitzartige, klonische Bewegungen. Sie traten 
nicht in Muskelgruppen, sondern in einzelnen Muskeln auf. Infolge- 
dessen riefen diese Zuckungen keine mimischen Bewegungen hervor, 
und das Gesicht zeigte, trotz des kontinuierlichen myoklonischen 
Tanzes den Ausdruck einer Maske. 

Wenn es uns also gelang, die Gesichtsbewegungen einer bestimmten 
Kategorie von Erscheinungen zu unterordnen, so blieb diese Diagnose 
nur symptomatisch und bezog sich nicht auf die Pathogenese. Es 
war fur uns klar, daB von einer Myoklonie, als einer selbstandigen 
Krankheit, nicht die Rede sein konnte. Das ganze Zustandsbild, Be- 
wuBtseinsstorungen, das Fieber, die Kombination der myoklonischen 
Gesichtsbewegungen mit den rhythmischen Un ter kief erbewegungen, 
den unterbrochenen Lauten, den rhythmischen Bein- und Armbe- 
wegungen und den den choreatischen ahnlichen Bewegungen, — all 
dies bewies, daB wir es hier mit einem tiefgreifenden organischen Pro- 
zeB und nicht mit der Myklonie, w elche heute zu den Neurosen gerechnet 
wird, zu tun haben. Aus demselben Grunde haben wir auch andere 
Neurosen, bei welchen konstante Symptome einer motorischen Er- 
regung in Form von kontinuierlichen Muskelzuckungen bestehen konnen, 
und zwar die sog. Epilepsia continua (Koschewnikoff), Epi¬ 
lepsia choreica (Bechtereff), Myokymie (Kay, Schultze), Cho¬ 
rea electrica (Dubini, Bergeron, Henoch) und verschiedene For- 
men der sog. Ticks ausgeschlossen. 

Als das Kind in einer Spitalsitzung demonstriert wurde, ist die 
Frage aufgeworfen worden, ob es nicht eine Eklampsie durch Nierener- 
krankung sei. In der Tat enthielt der Harn damals viel EiweiB, viele 
Hyalin-, Zell- und Kornchenzylinder und auf der Ruckenflache der 
Hande und FiiBe zeigte sich ein pastoses Odem. Es lag die Frage nahe, 
ob es nicht eine Uramie sei, um so mehr, als bei der Uramie nicht nur 
tonische und klonische Zuckungen, sondern auch dem bei der Para¬ 
lysis agitans ahnliche Zuckungen auftreten konnen (Bewegungen der 
Finger, der Arme und der Beine bei unserem Kranken). Am wichtigsten 
aber ist die Tatsache, daB ebenso bei akuter wie bei chronischer Uramie 
die motorische Reizung in Form von krampfartigen Anfallen auftritt, 
welche zwar den Anfang der Krankheit bei unserem Patienten gebildet 
haben, jedoch spater geschwunden und kontinuierlichen poly- 
niorphen Zuckungen gewichen sind. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



154 E. Flatau und W. Sterling-: Uber symptomatische Myoklonie bei 


Es ist eine andere Frage, ob das Nierenleiden die Hauptkrankheit, 
welche, wie wir weiter unten beweisen werden, in einer Himkranklieit 
bestand, nicht kompliziert hatte. Nun macht einer von den am meisten 
verdienten Erforschern der Nierenkranklieiten, Senator, auf die dia- 
gnostischen Schwierigkeiten aufmerksam, welche sich bei den durch 
Zuckungen komplizierten Schlafzustanden bei Nierenleiden der Diagnose 
bieten. Selbst die Feststellung von EiweiB im Ham kann uns nicht viel 
helfen, weil EiweiBharn auch bei Zuckungen (Cohen, Demme, zitiert 
bei Soltmann) und bei komatosen Zustanden, bei Hirnschlag, bei 
Epilepsie, Hirnhautentziindungen, Alkoholvergiftungen usw. vor- 
kommen kann. Ferner kann das Nierenleiden mit einer anderen Krank- 
heit kombiniert sein, und erst der weitere Verlauf der Krankheit kann 
zeigen, was auf das Konto der Nieren und was auf dasjenige der anderen 
Krankheit zu setzen ist. Auch in unserem Falle hat der weitere Verlauf 
im Verein mit der Anamnese nachgewiesen, daB das Nierenleiden nur 
eine voriibergehende Komplikation der Himkrankheit gebildet hat. 
Nierensymptome sind zu Beginn der Krankheit nicht festgestellt wor- 
den. Die Odeme sind erst mehrere Wochen nach den Zuckungen auf- 
getreten und haben nur kurze Zeit bestanden. Man muB annehmen, 
daB wahrscheinlich dieselbe Infektion, welche die Himkrankheit 
hervorgerufen, gleichfalls voriibergehend die Nieren beeinfluBt hatte, 
welche dann ebenso durch bestandige Krampfe, wie vielleicht auch 
durch ein bei dem Kinde angewendetes Cantharidenpflaster disponiert 
sein konnten. Wir wiederholen jedoch, daB die Nierenerkrankung allein, 
selbst wenn sie am Anfang der Krankheit festgestellt ware, uns nicht 
dieses klinische Bild geben konnte, welches wir bei dem Kinde beobach- 
tet haben. 

Wir miissen aber auf ein Symptom aufmerksam machen, und zwar 
auf die auBerst ausgesprochene Verengung der Arterien des Augen- 
hintergrundes. Wir glauben, daB dieses Symptom nicht durch das Hirn- 
leiden, sondern wahrscheinlich durch eine Intoxikation infolge des 
Nierenleidens entstanden ist. Dieses Bild entsteht dagegen weder bei 
der Meningitis noch bei der Encephalitis (nur in einem Falle von 
Cerebrospinal meningitis von Ziemssen ist eine Arterienverengung 
nebst einer Venenerweiterung und Blutungen dicht an der Papille fest¬ 
gestellt worden). Auf Grund einer umfangreichen Kasuistik haben 
IJhthoff, Heine, Wilbrand-Saenger bewiesen, daB sich bei diesen 
Erkrankungen am liaufigsten (17—20%) eine Neuritis optica entwickelt. 

Das gesamte klinische Bild, weiter der Verlauf der Krankheit und 
der giinstige Ausgang beweisen, daB wir es hier mit einem allgeraeinen 
infektiosen Gehirnleiden zu tun hatten. Eigentlich hat man hier an 
zwei Leiden denken konnen, und zwar an eine Meningitis cerebrospinalis 
oder an eine Encephalitis. 
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Wir machen auf die Tatsache aufmerksam, daB im Laufe des ver- 
gangenen Jahres in der Stadt wie auch im Spital ziemlich zahlreiche 
Falle von Cerebrospinalmeningitis ebenso mit todlichem wie auch mit 
giin8tigem Ausgang beobachtet wurden. Die Lungenentzundung in 
der Anamnese, Anfalle von Zuckungen mit anfangs klarem BewuBt- 
sein, der darauffolgende schwerere allgemeine Zustand mit BewuBt- 
losigkeit, verschiedenartigsten Krampfen, allgemeiner Unruhe, die 
Unfahigkeit zu gehen, der Fieberzustand, welcher mehrere Wochen 
gedauert hat, die allmahliche Besserung und fast vollstandige Her- 
stellung — all dies konnte zweiflelos infolge der Meningitis entstehen. 
Wir miissen jedoch sofort hervorkeben, daB dieses Bild in vielen Punkten 
von dem durchschnittlichen Typus der Cerebrospinalmeningitis ab- 
weicht. 

Heubner gibt folgende Beschreibung des klinischen Bildes jener 
Etkrankung bei den Kindern: Diese Krankheit auBert sich in Form 
von ausgesprochenen Symptomen einer motorischen und sensorischen 
Erregung, von Riickgrats- und Genickstarre, von qualenden Kopf- 
sehmerzen, Riickenschmerzen, haufigem Erbrechen. Das BewuBtsein 
kann wahrend einer langeren Krankheitsperiode erhalten sein. Der 
Yerlauf der Krankheit unterliegt bestandigon Schwankungen, wobei 
das Leiden Wochen und sogar Monate bestehen, aber selbst in 
diesem letzteren Falle mit einer Heilung enden kann. Die Heilung 
erfolgt im allgemeinen bei dieser Form haufiger als bei irgendeiner 
anderen Form von Meningitis. Heubner hebt mit Nachdruck das 
erhaltene BewuBtsein, hervor und halt die Genickstarre fur das kon- 
stanteste und am langsten dauernde Symptom. Vergleicht man nun 
diese Beschreibung Heubners mit der Kasuistik der epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis, welche Sorensen und Soffert gegcben 
haben, so kommt man zur Uberzeugung, daB keines von diesen an- 
geblichen Kardinalsymptomen als ein pathognomisches Symptom 
betrachtet werden kann. In der zahlreichen Kasuistik von Soffert 
konnte kaum in der Halfte der Falle eine Genickstarre festgestellt 
werden. Was nun das erhaltene BewuBtsein betrifft, so ist unter 
44 kranken Kindern nur bei 22 das BewuBtsein vollig erhalten ge- 
wesen, bei den anderen ist Benommenheit verschiedenen Grades be¬ 
obachtet worden. Seit der Entdeckung des vermeintlich spezifischen 
Infektionserregers von Weichselbaum und Jaeger meinte man, daB 
die Untersuchung der Cerebrospinalflussigkeit uns endlich ein sichercs 
diagnostisches Kriterium bieten werde (cytologische und bakteriologi- 
sche Untersuchung). Obgleieh die Cerebrospinalflussigkeit in einer 
ubergroBen Mehrzahl der Falle triib ist und eine oft ungeheure Leuko- 
cytose aufweist, gibt es doch Falle, wo die Fliissigkeit krystall- 
klar bleibt. Dies wird von Forschern wie Scliulten, Thiemich, 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



156 E. Flatau und W. Sterling: t'ber symptomatische Myoklonie bei 


Soffert u. a. hervorgehoben. Thiemich meint, dies konne ein- 
treten, wenn sich der ProzeB auf das Gehim beschrankt und eine Ver- 
klebung in der Gegend des Foramen occipitale entsteht. Was 
die bakteriologischen Untersuchungen anbelangt, so sind sie seit 
Heubner ofters und mit einem positiven Erfolg betrieben worden, 
jedoch konnen auch diese Untersuchungen einen negativen Erfolg 
haben (Oppenheim). Charakteristisch in dieser Beziehung ist der 
Fall von.Soffert, in welchem die Untersuchimg der Cerebrospinal* 
fliissigkeit bei Lebzeiten des Kindes 3 mal ein negatives Resultat ergab, 
obgleich die Sektion eine eitrige Meningitis aufwies. 

Was die Temperatur betrifft, so geniigt es, einen Blick auf die sehr 
zahlreichen Kurven, welche Sorensen wahrend einer Epidemie dieser 
Krankheit in Kopenhagen gesammelt hat, zu werfen, um sich zu iiber- 
zeugen, wie verschiedenartig der Typus des Temperaturverlaufes sein 
kann. Andererseits macht Striimpell darauf aufmerksam, daB so- 
gar schwere Falle dieser Krankheit ganz ohne Fieber oder mit einer nur 
geringen Temperatursteigerung verlaufen konnen. Striimpell macht 
auch darauf aufmerksam, wie auffallend veranderlich die Intensitiit 
der Gehimsymptome sein kann (tiefe Benommenheit, sehr ausge- 
sprochene Nackenstarre einerseits und ein relativ erhaltenes BewuBt- 
sein und ziemlich gute Kopfbewegungen andererseits). 

Wir haben uns absichtlich etwas langer bei der Symptomatologie 
dieser Krankheit aufgehalten, um zu zeigen, wie sonderbar schwankend 
ihre Symptome sind. Halt man sich genau an den klassischen Typus. 
so muB zugegeben werden, daB ,,kardinale“ Symptome, wie Genick- 
starre u. a. gefehlt haben. Zieht man aber in Betraeht, wie schwankend 
und veranderlich die Symptome dieser Krankheit sein kbnnen, so miissen 
wir mit Riicksicht auf den ganzen Verlauf des Leidens und auf seinen 
giinstigen Ausgang diese Diagnose fiir die allerwahrscheinlichste in 
unserem Falle halten. 

Es muB jedoch bemerkt werden, daB sich die Entziindung nicht 
auf die Men ingen aussehlieBlich beschrankt hat, sondem daB sie ober- 
flachlich auf das Nervengewebe iibergegangen ist (Encephalitis), 
so daB wir es also mit einer Meningoencephalitis zu tun 
batten. 

AuBer den klinisclien Symptomen, welche wir weiter unten besprechen 
werden, lag diese Diagnose um so niiher. als, wie Eichhorst, Zappert 
u. a. bewiesen haben, eine Kombination dieser Leiden hiiufig vor- 
kommt. Eichhorst war sogar der Ansicht, daB sich die Gehirnent- 
ziindung aus einer prirnaren Entziindung der Pia mater entwickelt. 

W as das klinische Bild der Gehirnentziindung betrifft, so kann 
von ihren beiden Hauptformen, und zwar der Encephalitis haemor- 
rhagica acuta und der Polience phalit is h aemorrhagica acuta 
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inferior nur von der ersteren hier die Rede sein. (Die zweite Form 
von Wernicke entsteht am haufigsten bei Erwachsenen infolge einer 
Intoxikation und zeigt in ihrer Symptomatologie Herdsymptome und 
hauptsachlich Augenlahmungen.) 

Was die Encephalitis haemorrhagica acuta betrifft, so er- 
innerte das Prodromalstadium der Krankheit bei unserem Knaben, 
hauptsachlich aber ihre rasche Entwicklimg, die Benommenheit, die 
Unruhe, das Fieber, mit einem Worte alle Symptome, an das Bild dieses 
Leidens. Die weitere Entwicklung aber und hauptsachlich jene poly- 
morphen Muskelzuckungen wichen stark vom gewohnlichen Typus 
dieses Leidens ab. Es muB jedoch speziell hervorgehoben werden, daB 
wir es jedenfalls oder zum mindesten nicht ausschlieBlich mit einer corti- 
calen Form der Encephalitis zu tun hatten, da die charakteristischen 
Lahmungserscheinungen (Aphasie, die Hemiplegie oder Monoplegie) 
gefehlt haben. Dagegen war es moglich, daB der EntziindungsprozeB 
den Hirnstamm affiziert hatte, was nicht selten bei dieser Form der 
Gehimentzundvmg vorkommt (Myelitis bulbi, Poliencephalitis 
acuta inferior) und daB er, wie wir es zu beweisen suchen werden, 
durch seine Lokalisation im Mittelhirn jenen sonderbaren motorischen 
Polymorphismus, welchen wir bei unserem Kranken gesehen haben, 
wahrscheinlich hervorgerufen hat. Die beim Kranken entstandene 
einseitige Atrophie der Extensoren des Vorderarms, muB als Sym¬ 
ptom einer Entziindung der Vorderhorner des Riickenmarks auf- 
gefaQt werden, welche das Bild der Gehirnentziindung sogar bei einer 
genau umgrenzten Form (Oppenheim) komphzieren konnen. Die 
vollstandige Diagnose lautet also bei unserem Kranken: Meningo- 
e nee phalo polio myelitis. 

Es bleibt nocli eine sehr wichtige Frage zu besprechen, namlich die 
Aufklarung des klinischen Bildes und hauptsachlich der ausfiihrlich 
beschriebenen Kombination der motorischen Reizerscheinungen. Wir 
miissen diese Frage zuerst vom rein klinischen und darauf vom theo- 
retischen Standpunkte naher ins Auge fassen. 

Was die klinische Seite betrifft, so miissen wir gestehen, daB es uns 
trotz sorgfaltigen Nachforschens nicht gelang, in der uns zugiinglichen 
Kasuistik oder in den Sammelbeschreibungen ein Bild zu finden, wel¬ 
ches vollstandig dem, was wir bei unserem Kranken beobachtet haben, 
entsprechen wiirde. Dagegen sind die einzelnen Arten dieser Bewegungen 
ebenso bei der Meningitis wie bei der Encephalitis beschrieben worden. 

Schultze macht in dem Kapitel iiber cerebrale motorische Reiz¬ 
erscheinungen im Verlaufe der Meningitis auf die Tatsache aufmerk- 
sam, daB bei dieser Form ebenso allgemeine wie umgrenzte, ebenso 
tonische wie klonische Zuckungen entstehen konnen. Am haufigsten 
treten sie bei Kindern in den verschiedensten Krankheitsperioden und 
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in jeglicher Form auf, und bilden manchmal das am meisten auffallende 
Symptom; Zuckungen verschiedener Haufigkeit und Intensitat konnen 
ebenso im Gesicht wie in den Augen oder Extremitaten auftreten. In 
verschiedenen Gliedern sind choreatische, athetotische Bewegungen oder 
ein Zittern sichtbar. 

Automatische Bewegungen der Hande (neben Krampfanfallen) 
werden von Sorensen erwahnt. Er hat bei seinen Kranken aueh 
Zuckungen im Gesicht, Gahnen, Stohnen beobachtet. Eine auBerst 
starke allgemeine Unruhe hat Soffert beobachtet. 

Wir gehen jetzt zur theoretischen Betrachtung des oben beschrie- 
ebnen Symptomenkomplexes iiber. Es entsteht die Frage, ob sicii 
auf Grund der gegenwartigen Kenntnisse iiber die verschiedenen moto- 
rischen Reizsymptome (Epilepsie, rhythmische Zuckungen, choreati¬ 
sche, athetotische Bewegungen u. a.) der KrankheitsprozeB im Nerven- 
system lokalisieren laBt, d. h. ob die Daten aus der Anatomie und Phy¬ 
siologic des Nervensystems dazu genugend sind. Es ist verstandlich, 
daB wir diese auBerst komplizierte Frage nicht ausfiihrlich bespreehen 
konnen und uns auf eine Skizzierung der hauptsachlichen kardinalen 
Daten beschranken miissen. 

Es muB schon zu Anfang hervorgehoben werden, daB, unserer An- 
sicht nach, ein groBer Unterschied zwischen den sog. epileptischen 
Krampfen und den verschiedenen Arten der choreatischen, athetoti- 
schen Bewegungen, dem Zittern bei der Paralysis agitans und den 
anderen rhythmischen Zuckungen in einzelnen Korperteilen besteht. 
Epileptische Kriimpfe bilden gewissermaBen motorische Explosionen, 
welche in Form von Anfallen mit darauffolgender Erschopfung auf¬ 
treten und in einer bestimmten Ordnung die Muskelgruppen erfassen. 
Diese Anfalle werden meist von einer mehr oder weniger tiefen Triibung 
des Sensoriums begleitet. Dagegen treten die verschiedenen oben her- 
vorgehobenen Bewegungen nicht anfallsweise auf, sondem zeigen eine 
Tendenz zu einer gewissen Konstanz und Kontinuierlichkeit der 
Zuckungen. Das BewuBtsein bleibt bei diesen Bewegungen intakt. 

Nun gibt uns die Physiologie eine gewisse Aufklarung eigentlich nur 
in betreff der ersten Kategorie der motorischen Beizerscheinungen. Man 
meinte friiher (Schroder von der Kolk, KuBmaul und Tenner, 
Nothnagel), daB die Anfalle von Kriimpfen infolge einer Reizung der 
Briickengegend und des verlangerten Markes entstehen. KuBmaul 
und Tenner riefen bei Kaninchen Zuckungen hervor, indem sie den 
Stamm, sogar nach der Abtrennung des Gehirns, von hinten, von den 
Sehhiigeln aus, reizten. Fiir diese Lokalisation der Zuckungen trat be- 
sonders Nothnagel ein, welcher meinte, daB ein spezifisches ,,Krampf- 
zentrum“ in der Briicke gelegen sei. Seit Hitzigs Entdeckung aber. 
kommen wir inimer mehr zur Uberzeugung, daB die Hauptrolle in der 
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Yerursachung von Krampfanfallen der Hirnrinde (den motorischen 
Zentren) zukommt. Diese Rolle ist um so ausgesprochener auf je hoherer 
Kntwicklungsstufe das Tier steht. Beim Menschen entsteht nicht nur 
der epileptische Anfall in der Hirnrinde, sondem entfaltet sich wahr- 
seheinlich ganz in ihr (Lewandowsky). Genauere Untersuchungen 
haben aber nachgewiesen, daB, obgleich die Hirnrinde die grofite Rolle 
beim Erzeugen der klonischen Zuckungen spielt, jedoch auch andere 
subcorticale Teile und besonders die Vierhiigel, die graue Substanz 
der Brucke und das verlangerte Mark eine gewisse Bedeutung haben 
miissen. Ziehen meint, daB die klonische Komponente der Krampfe 
von der Rinde und die tonischen von den subcorticalen Zentren ab- 
liangig sind. Andere Forscher, wie z. B. Luce schreiben sogar spe- 
zielle epileptische Eigenschaften der grauen Substanz der Brucke zu. 

Monakow kommt auf Grand all dieser Tatsachen zum SchluB, daB 
7-ur eigentlichen Entstehung und weiteren Entwicklung der einmal einge- 
tretenen Zuckungen nicht nur die ,,Komponente“ der Hirnrinde, sondem 
auch die der Sehhiigel, der Brucke, des verlangerten Markes und Rticken- 
markes notig seien. Der Hirnrinde kommt dabei die leitende Rolle zu. 
DaB es sich tatsachlich so verhalt, haben unter den anderen die Ver- 
suche von Lewandowsky bewiesen, welcher festgestellt hat, daB es 
nicht mdglich war, bei Hunden nach Entfernung der Hirnrinde durch 
Reizung der Capsula interna Zuckungen hervorzurafen, welche 
prinzipiell die Erregung iiberdauert hatten. 

Was die Bahnen betrifft, welche die motorischen Reize von der Him- 
rinde (und den subcorticalen Teilen) zu den Muskeln leiten, so wird 
diese Rolle von den Pyramiden- und extrapyramidalen Bahnen (Mo¬ 
na kowsches Biindel, Bahnen, welche von dem Vierhiigel, vom Deiters- 
schen Kem usw. zum Riickenmark ziehen) iibemommen. Je hoher die 
Kntwicklungsstufe ist, auf welcher das Tier steht, eine um so grbBere 
Bedeutung besitzen die Pyramiden - und eine um so geringere die extra- 
pvramidalen Bahnen. Keine geringe Rolle spielen gleichfalls in der 
Leitung jener Reize Anhaufungen der grauen Substanz im Mittelhim 
(Corpora quadrigemina), wie im Zwischen- (Thalamus) und auch im 
Hinterhim (Pons). 

Fur die Pathologie der motorischen Reizerscheinungen beim Men¬ 
schen besitzen alle diese Tatsachen eine Bedeutung eigentlich nur in 
l>ezug auf die ,,epileptischen Zuckungen 44 . Was dieselben betrifft, so 
miissen wir annehmen, wie wir es oben ausgefiihrt haben, daB die mo¬ 
torischen Zentren der Hirnrinde dabei eine dominierende Rolle spielen. 

Dagegen sind uns prazise physiologische Daten unbekannt, welche 
jene mehr konstanten, sich nicht erechopfenden motorischen Reiz- 
symptome, welche dabei das BewuBtsein gar nicht angreifen, zu erklaren 
imstande waren. 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



160 E. Flatiiu und W. Sterling: Uber symptomatische Myoklonie bei 


Ein gewisses Licht wird auf diese Frage durch Tatsachen aus der 
Pathologie der Nervenkrankheiten des Menschen geworfen. 

Es mehren sich namlich immer mehr Tatsachen, welche darauf hin- 
weisen, daB diese Bewegungen (choreatische, athetotische Bewegungen, 
rhythmisches Zittem) bei den Krankheiten entstehen, die in derGegend 
des Thalamus opticus, der Corpora quadrigemina, des Pedun- 
culus cerebri lokalisiert sind. Halbseitige Chorea und Athetose sind 
bei den Erkrankungen des Sehhugels so oft beobachtet worden, daB 
Gowers, Nothnagel und andere diese Symptome als von der Er- 
krankung der Sehhugel abhangig betrachtet haben. Was aber die 
eigentliche Ursache dieser Bewegungen betrifft, so hat die groBte An* 
erkennung die Anschauung von Bonhoeffer gefunden, welcher der 
Meinung ist, daB diese Bewegungen infolge einer Reizung der Bahnen, 
welche vom Kleinhim durch den oberen Kleinhimschenkel und den 
roteii Kern zum Thalamus opticus fuhren, entstehen. Diese An- 
sicht hat eine Bestatigung durch die Arbeiten von Muratow, Pineles, 
Halban, Infeld und vielen anderen gefunden. Letzthin hat Muratow 
sogar versucht, einige Typen dieser Bewegungen entsprechend einer noch 
genaueren Lokalisation des Krankheitsherdes anzugeben. 

Aber nicht nur der Sehhugel kann die motorischen Reizungssym- 
ptome erzeugen. Exakte Untersuchungen haben nachgewiesen, daB 
dieselben auch durch einen in den Vierhiigeln lokalisierten Krankheits* 
prozeB erzeugt werden konnen. Ein klassisches Beispiel davon bietet 
der Fall von Eisenlohr, in welchem eine Revolverkugel in dem rechten 
Vierhiigelkorper stecken blieb, infolge wo von sich unwillkurliche rhjdh- 
mische Bewegungen in dem linken Handgelenk und der Hand eingestellt 
haben. Es war eine Art von Zittem, welches an das Zittem bei der 
Paralysis agitans erinnerte, spater ist das Zittern in der linken Hand 
geschwunden, dafiir aber in dem linken FuBe, dem Kopfe und dem Ge* 
sicht aufgetreten. Da die postmortale Untersuchung nachgewiesen 
hatte, daB die Himrinde intakt war, so meinte Eisenlohr, daB das 
Zittem durch Beschadigung der Pyramidenbahnen entstanden ist. 

Vor einigen Jahren hat Sorgo gleichfalls einen sehr eingehend unter* 
suchten Fall veroffentlicht, in welchem ein Tumor der Vierhugel kon- 
stante, ununterbrochene rliythmische klonische Zuckungen der ent- 
gegengesetztcn Korperhalfte saint dem Gesichte hervorgerufen hatte, 
Zuckungen, welche teilweise an das Zittem bei der Paralysis agitans 
erinnerten. Diese Zuckungen dauerten ununterbrochen w'ahrend einiger 
Monate (sie horten im Schlaf auf). Sorgo hebt die charakteristische 
Tatsache hervor, daB auch subcorticale Zentren und Herde isolierte 
Zuckungen einzelner Muskelgruppen verursachen konnen und daB von 
<lie8en Zentren Zuckungen herriihren konnen, welche von einer Muskel- 
gruppe auf eine andere. von einem Muskel auf einen anderen iiber- 
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gehen und schlieBlich sogar Krampfanfalle von Jack son schem Typus 
erzeugen. Sorgo macht jedoch aufmerksam, daB bei der Reizung der 
Himzentren Anfalle von Zuckungen entstehen, welche sich ordnungs- 
niaBig ausbreiten, dagegen entstehen die Dauerspasmen, die choreati- 
schen, athetotischen Bewegungen, Zittern verschiedener Art nicht in- 
folge einer corticalen, sondern einer subcorticalen Reizung (d. h. sub- 
corticaler motorischer Systeme). 

Man hat schon langst auf das Auftreten eines der Parkinsonschen 
Krankheit angehorigen Typus von Zittern aufmerksam gemacht. So 
haben Blocq und Marinesco den Fall eines Tumors des Pedunculus 
cerebri mit Symptomen einer Oculomotoriuslahmung und einem Zittern 
der gegeniiberliegenden Extremitaten (der Benediktsche Komplex) 
beschrieben; analoge Beobachtungen sind von Gilles de la Tourette, 
Charcot, Halban, Infeld und anderen geliefert worden. 

Alle d iese Beobachtungen sprechen dafiir, daB Krank- 
heitsprozesse, welche in der Gegend des Vierhiigels lokali- 
siert sind, Symptome einer motorischen Erregung verschie- 
denen Typus (rhythmisches Zittern, choreatische, athetotische Be¬ 
wegungen) in alien Korpergegenden verursachen konnen. 
Das charakteristische Merkmalalldieser Bewegungen bildet: 
l. ihre Neigung zur Konstanz (sie versehwinden nur wahrend 
des Schlafes), ihre Kontinuierlichkeit und das Fehlen des 
Charakters von Anfallen; 2. das Fehlen von BewuBtseins- 
storungen. Die anatomische Grundlage dieser Bewegungen 
und dieses Zitterns bilden wahrscheinlich Bahnen, welche 
von dem Kleinhirn durch dessen Arme hindurch zu den roten 
Kernen und zum Vierhiigel fiihren. AuBerdem spielen wahr¬ 
scheinlich eine gewisse Rolle auch die Kerne der grauen Substanz, so 
die Substantia reticularis, die zentrale graue Substanz in der 
Nahe des Aquaeductus Sylvii, und die grauen Massen der Briicke. 

Ob ein in der Briicke selbst oder im verlangerten Mark lokalisierter 
Krankheitsherd die oben erwahnten Bewegungen und das Zittern her- 
vorrufen konnte, ist bis jetzt nicht mit voller Sicherheit festgestellt 
worden. Die Mehrzahl der Forscher verhiilt sich dieser Vermutung 
gegeniiber skeptisch. Wir konnen personlich hervorheben, daB wir in 
den letzten Jahren Gelegenheit hatten, eine ganze Reihe von Fallen zu 
beobachten, in welchen das Leiden (eine Erweichung im verlangerten 
Mark infolge Erkrankung der Art. cerebelli inferior posterior, Entziin- 
dungsherde bei der multiplen Sklerose, Tumoren) eben in dieser Gegend 
lokalisiert war, und doch haben wir nie jene konstanten motorischen 
Reizsymptome beobachten konnen. Dagegen ergaben Prozesse, welche 
in der Gegend der GroBhimschenkel, des Sehhiigels lokalisiert waren, 
cin tj’pisches rhythmisches Zittern und andere Bewegungen. 

Z. t. d. g. Neur. u. Psych. O. XVI. 11 
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Es muB hervorgehoben werden, daB auch bei dem sog. „Syndrome 
thalamique“, auf welches Dejerine besonders aufmerksam gemacht 
hat, ein standiges Zittem vorkommt. 

Die Hypothese von einer verschiedenen Lokalisation desProzesses 
bei Krampfanfallen (in der Rinde) und bei Dauerzuckungen (in den 
subcorticalen Zentren) erfordert jedenfalls eine gewisse Besprechung. 

Es sind vor allem Falle bekannt, in welchen eine Rindenreizung 
nicht Anfalle von Zuckungen, sondem lokalisierte Krampfe und Dauer- 
spasmen hervorrufen kann. Zu diesen muB z. B. der Fall von Oppen- 
heim gerechnet werden, welcher immer wiederkehrende rhythmische 
Zuckungen in den Fingern infolge eines Tumors in der Gegend des 
FuBzentrums, wie auch langdauernde (obgleich mit Unterbrechungen) 
klonische Zuckungen im rechten Arm, in der rechten Gesichtshalfto 
und den die Augapfel nach rechts drehenden Muskeln infolge eines 
Tumors in dem linken Stimlappen beobachtet hatte. 

Ahnliche Dauerzuckungen, welche von der Reizung der Himzentren 
abhangig sind, konnen auch bei der progressiven Paralyse entstehen 
(Muratow). Vor kurzem haben Pariot und Nove-Josserand 
analoge Bewegungen (myoklonische Dauerzuckungen in den einzelnen 
Stellen und Muskelgruppen) in einem Falle von Meningo-encephalo- 
myelitis beschrieben; die postmortale Untersuchung hat in diesem 
Falle eine kleinzellige Infiltration, besonders der Rolandoschen Furche 
festgestellt. 

Weiter hat Bruns einen Fall der sog. Epilepsia continue be¬ 
schrieben, in welchem in den von den epileptischen Anfallen freiea 
Perioden Muskelzuckungen, ununterbrochen bald hier, bald dort, auf- 
traten. Diese Zuckungen hatten einen blitzartigen Charakter, sie 
hatten fast keinen motorischen Effekt und waren einem Zittem oder 
fascicularen Zuckungen ahnlich. Die postmortale Untersuchung wies 
einen diffusen EntziindungsprozeB nach (es ist nur die vordere und 
hintere Stimwindung und der hintere Teil der oberen Stimwindung 
der linken Hemisphere untersucht worden). 

Im Jahre 1907 ist eine grundlegende Monographic von Chorosch ko 
liber eine auBerst interessante Form der Epilepsie (Epilepsia partia¬ 
lis continua Koschewnikoffs, oder wie sie der Verfasser nennt: 
Polvclonia epileptoides continua) erschienen. Auf Grond seiner 
eigenen Beobachtungen und einer ausfiihrlichen Kritik der Falle von 
lvoschewnikoff, St. Orlowski und von anderen gelangt der Ver¬ 
fasser zu einem entgegengesetzten Schlusse. Er meint namlich, daB 
Symptome einer dauernden Reizung bei der Epilepsia continua 
unmittelbar durch einen in den subcorticalen Zentren (Sehhiigel, Cor¬ 
pora quadrigemina) lokalisierten Herd verursacht sind, und daB da- 
gegen epileptoide Zuckungen infolge einer Reizungsiibertragung auf 
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die Himrinde und auf andere subcorticale Zentren oder vielleicht in 
einigen Fallen sogar als lokales Symptom entstehen. 

Wenn also auch eine gewisse geringe Zahl von Beobachtungen 
existiert, welche nachweisen, daB Zuckungen von einem Dauer-, nicht 
vom Anfallstypus gleichfalls infolge einer Rindenerregung entstehen 
konnen, so schwacht dies keineswegs den Wert der oben aufgestellten 
Grundthese ab. 

Auf Grund all dieser t)berlegungen und der Durchsicht des Tat- 
sachenmaterials waren wir geneigt zu meinen, daB der Entziindungs- 
prozeB in unserem Falle in einer am meisten diesen subcorticalen Zentren 
entsprechenden Gegend lokalisiert war, deren Reizung am haufigsten 
jene charakteristischen Dauerzuckungen in Form von Bewegungen 
und einem rhythmischen Zittem hervorruft. Wir haben hier im Auge 
die Gegend der Pedunculi cerebri bzw. des Sehhiigels und der Corpora 
quadrigemina. Es ist eine bekannte Tatsache, daB bei der Cerebro- 
spinalmeningitis der KrankheitsprozeB sich oft eben an der Gehim- 
basis in ihren vorderen Teilen lokalisiert. 

Es ist verstandlich, daB auBerdem noch andere Gehimpartien, 
welche allgemeine Symptome, wie BewuBtseinsverlust u. a. hervor- 
gerufen haben, affiziert sein konnten. 

Jedenfalls beweist dieser Fall, daB es bei Kindern kli- 
nische Formen infektioser Gehirnkrankheiten gibt, welche 
sich auBer der allgemeinen Symptome durch eine auBerst 
ausgesprochene Vielgestaltigkeit der motorischen Ent- 
ladungen (epileptische Zuckungen, rhythmische, an das 
Zittern der Parkinson sc hen Krankheit und der My o - 
klonie erinnernde Bewegungen) auszeichnet, und welohe 
trotz des langdauernden Verlaufs mit einer Heilung enden 
kdnnen. 

Nach dem AbschluB dieser Arbeit haben wir Gelegenheit gehabt, 
noch 2 Falle von zentralen Erkrankungen bei Kindern zu beobachten, in 
welchen gleichfalls myoklonische Zuckungen als eins von den Krank- 
heitssymptomen aufgetreten waren. Einer von diesen Fallen war in 
bezug auf seine Pathogenese dem von uns beschriebenen analog, d. h. 
er stellte eine eitrige Form der Cerebrospinalmeningitis dar. In diesem 
Falle haben wir zum ersten Male Gelegenheit gehabt, ein Symptom 
seitens der Augapfel zu beobachten , dessen ausfiihrliche Beschreibung 
wir unten geben. Der zweite wich prinzipiell von diesen Fallen ab, 
da er einen Fall von amaurotischer faniiliiirer Idiotie oder der sog. 
Tay - Sachsschen Krankheit darstellte. 

Fall II. Meningitis cerebro - spinalis et Myoclonia sympto¬ 
matica. 

L. M., Madchen, ein Jahr und 8 Monate alt; drittes Kind der Eltem. 

11 * 
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Das Kind kam normal zur Welt, entwickelte sich gut (es litt nur an Pyophtal- 
mie), fing im Alter von 9 Monaten zu gehen an. Vor 5 Wochen stieg die Tempera- 
tur stark an, das Kind bekam am selben Tag Krampfe im ganzen Korper, auf dem 
Riicken zeigten sich groBe blaue Flecke. Die ganze Zeit fieberte das Kind stark, 
es wurde launenhaft und wortkarg. Vierzehn Tage nach Beginn der Krankheit 
trat Erbrechen auf, welches sich 5—6mal am Tage wiederholte. Seit dem Beginn 
der Krankheit halt das Kind den Kopf nach hinten geneigt. Vor einer Woche be- 
merkte die Mutter, daB das Kind nicht mehr sehe. In den ersten Tagen der Krank- 
heit soli das Bein in dem Knie- und Hiiftgelenk dauemd gebeugt gewesen sein, 
nach einigen Tagen aber hat sich dieses Ph&nomen zuriickgebildet. An der Stirn 
hat sich schon im Krankenhaus eine haselnuBgroBe Verhartung mit einer Haut- 
rotung gebildet. Eine gleiche Hervorwolbung ist auf dem linken GesaB und in 
der Gegend des Trochanter major sichtbar. Vor der Krankheit konnte das Kind 
bereits Worte aussprechen, seit der Krankheit sagt es nur „Ja“ und „Nein“. 

Status praesens. 15. X. 10. 

Das Kind ist sehr blaB, abgemagert, halt den Kopf nach hinten herabgesunken; 
versucht man den Kopf nach vom zu beugen, so stoBt man auf einen groBen Wider- 
stand, das Kind weint dabei. 

Man sieht auf der Stim eine haselnuBgroBe Hervorwolbung, die Haut ist ge- 
spannt, blaB, nur an der Spitze ist eine Rotung und ein gelber Fleck sichtbar. 
Diese Hervorwolbung ist sehr schmerzhaft; driickt man darauf, so zeigt sich eine 
geringe Menge Eiter. 

In dem Gebiet der Gesichtsmuskeln sind keine Lahmungen sichtbar, das 
Kind offnet und schlieBt die Augen gut. Die Pupillen sind sehr weit, die rechte 
weiter als die linke, beide reagieren gar nicht auf das Licht. 

Das Ophthalmoskopieren ergab folgendes Bild: Die rechte Papille ist blaB. 
die GefaBe erweiterert; die linke etwas weniger blaB, die GefaBe ebenso erweitert. 
Die Grenzen der beiden Papillen sind scharf. 

Das Sehvermogen ist allem Anschein nach vollstandig erloschen. 

Der Comealreflex ist erhalten. 

Das Kind bewahrt fast bestandig eine und dieselbe Lage, der Kopf nach hinten 
geneigt, die Wirbelsaule ziemlich steif, die oberen Extremitaten leicht in alien Ge- 
lenken flektiert und an den Rumpf angezogen; die Extremitaten sind dabei nicht 
krampfhaft gebeugt, sie lassen sich leicht aus der Flexionsstellung bringen, wobei 
sich kein gesteigerter Muskeltunus feststellen laBt. Die unteren Extremitaten 
sind in dem Hiift- und Kniegelenk gebeugt, lassen sich aus dieser Lage nur bei 
Anwendung einer gewissen Kraft bringen, wobei die passive Streckung einen 
iSchmerz hervornift. 

Deutiicher Kernig. 

Die willkiirlichen Bewegungen sind in alien Extremitaten erhalten; das Kind 
hebt die lliinde in die Hbhe, bedient sich ihrer, urn sicli am Kopf zu kratzen, die 
Hand des Arztes zu entfernen, nimmt mit der Hand ein Stuck Brot und bringt. es 
in den Mund usw. 

Es niuB hervorgehoben werden, daB das Kind auBer diesen willkiirlichen Mus- 
kelbewegungen noeh eine ganze Reihe spontancr Bewegungen aufweist, welche den 
Charakter von myoklonischen Zuckungen und teilweise von Intentionsbewe- 
gungen tragen. Einige von diesen Muskelzuckungen erzeugen iiberhaupt keinen 
motorischon Effekt, es ist vie ein subkutanes Ondulieren der Muskelbiindel. Da- 
gegon erzeugt eine andere Kategorie dieser Bewegungen einen motorischen Effekt 
und verursaeht folgende Reihe von Bewegungtui: eine blitzartige Hebung dt‘S 
Mundwinkels, eine Zusammenziehung der Lippen, eine Zuekung der Wange odiT 
eine Hebung der Augenbramm. in den oberen Extremitaten lassen sich kontinuier- 
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liche Bewegungen bemerken, welche sich einigermaBen mit dem Zittem ernes auf 
eine sehr elastische Feder gelegten Gegenstandes vergleichen lassen. Bewegt das 
Kind die Extremitat, so wird dieses Zittem viel intensiver, und die Hand erinnert 
in ihrer Bewegung an den Intentionstremor bei der multiplen Sklerose oder an das 
Zittem bei dem sog. „Schiitteltremor“. Manchmal nahert sich und entfemt sich 
vom Rumpi die ganze Extremitat mit dem Ober- und Vorderarm mit einer schnellen 
und wenig ausgiebigen Bewegung, meist aber bewegt sich nur die Hand (Beugung 
und Streckung, seltener Einwarts- oder Auswartsrollen); am meisten unruhig sind 
die Finger, sie zittem ununterbrochen, jedoch nicht alie auf einmal, sondem bald 
dieser, bald jener oder endlich mehrere gleichzeitig. Dieses Zittem geht meistens 
in der Richtung der Flexion und der Extension vor. Zu diesen Bewegungen gesellt 
sich h&ufig noch die Ab- und Adduktion des Daumens hinzu, jedoch hat diese Be¬ 
wegung keinen athetotischen Charakter, sondem erinnert eher an eine choreatische 
Bewegung. Diese Bewegungen sind fast konstant, und, wie schon hervorgehoben 
wurde, es muB sorgfaltig aufgepaBt werden, damit ein Moment der absoluten 
Ruhe erhascht werde. 

Die Unruhe der unteren Extremitaten ist bedeutend geringer. In den Zehen, 
in den Sprung- und Kniegelenken sind keine Bewegungen sichtbar, dagegen in den 
Hiiftgelenken sind die Extremitaten in einer bestandigen Bewegung in der Ab- 
und Adduktionsrichtung begriffen. Diese Bewegung hat denselben Charakter 
wie die oben beschriebenen Bewegungen der oberen Extremitaten: sie ist auBerst 
schnell, von einer geringen, aber permanent konstanten Amplitude und macht den 
Eindmck, als ob sie dauernd in derselben Intensitat, ohne sich zu erschopfen oder 
zu steigem, abspiele. Alle oben erwahnten unwillkiirlichen Bewegungen werden 
gesteigert, wenn das Kind Angst hat, wenn es weint und wenn es sich willkiirlich 
bewegte. 

Triceps- und Periostalreflexe sind beiderseits lebhaft, gleichfalls der Kniereflex 
und der Achillessehnenreflex. Es gelingt nicht, Bauchreflexe hervorzurufen. 
Babinski fehlt. 

Die Sensibilitat scheint gut erhalten zu sein; das Kind zieht den FuB zuriick, 
wenn es gestochen wird, stoBt die Stecknadel mit der Hand fort, weint. 

Die Wirbels&ule ist steif. Stiitzt man den Kopf, so kann man das Kind wie 
einen Block heben. 

Das Sensorium ist vollstandig klar; das Kind spricht zwar sehr wenig, aber 
es antwortet auf die Frage, ob es essen will. Es nimmt flussige Nahrung ein, er- 
bricht aber jedesmal. Beim Weinen zittert die Stimme, man sieht dabei in der 
Zunge Bewegungen vom klonisch-vibrierenden Charakter. Puls 156; Atem 48. 

Besonders verdient ein Symptom hervorgehoben zu werden, welches wir seitens 
der Augapfel beim Zwinkem oder bei Senkung der Lider beobachtet haben. Bei 
jedem Augenblinzeln tritt eine besondere Art von Zittem der beiden Augapfel 
hervor: nach einigen raschen vibrierenden Zitterbewegungen stellen sich die Aug- 
apfel unbew r eglich bis zum folgenden Zitterakt ein. Dieses Symptom ist absolut 
konstant, dagegen haben wir nicht feststellen konnen, daB es spontan ohne Augen- 
biinzeln aufgetreten ware. Analysiert man naher diese Art von Zittem, so sieht 
man, daB die beiden Augapfel in horizontaler Linie vibrieren, wobei manchmal 
sichtbar wird, daB die Bulbi sich zuerst ein wenig in die Hobe heben. Nach diesen 
Zuckungen stellen sich die Augen unbeweglich ein, doch meist in einer anderen 
Stellung, als vor dem Zucken, so z. B. die Bulbi, die sich vor dem Blinzeln in der 
Mittellinie befanden, sich nach dem Blinzeln in der linken oder rechten Ecke der 
Augspalte einstellen. wobei der Augapfel, welcher sich dabei in der auBertm Ecke 
des Auges einstellt, diese Ecke nicht ganz errcicht, wahrend der andere Bulbus in 
eine Konvergenzstellung kommt. Manchmal (auBerst selten) nehmcn die beiden 
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Augapfel nach solchem Zittern eine Konvergenzstellung ein. Wahrend dieser ganzen 
komplizierten Bewegung (Augenblinzeln Nystagmus) sieht man ziemlich oft 
schwache myoklonische Bewegungen in den Stimmuskeln mit einer Hebung oder 
einem Zittem der Augenbrauen. 

19. X. Die Pirquetsche Probe ergab ein negatives Resultat. 

20. X. Lumbalpunktion. Geringer Druck. Es wurden 4 ccm ciner gelblichen 
Fliissigkeit entnommen. 987 Leukocyten in 1 cmm. 

21. X. Es wurden 6 ccm einer sehr triiben Fliissigkeit von geringem Druck 
entnommen. Nach 2 Stunden bildete sich in der Fliissigkeit ein Gerinnsel. 

27. X. Das Kind erbricht viel weniger. Es liegt ruhiger, die Bewegungen in den 
Handen sind weniger ausgesprochen. 

25. X. Um 7 Uhr morgens hatte das Kind einen Trismus, es preBte so fest die 
Zahne zusammen, daB ein Gerausch horbar war; dabei konnte der Mund sogar mit 
Gewalt nicht geoffnet werden. Dies dauerte iiber 10 Minuten. Lumbalpunktion: 
Es wurden 4 ccm einer triiben, gebllichen Fliissigkeit entnommen. 

26. X. In der Nacht war das Kind sehr unruhig. Es weinte. Morgens erbrach 
es stark. Die Temperatur unterliegt haufigen Schwankungen wahrend des Tages. 

27. X. Am Morgen brach das Kind mehrmals. In der Cerebrospinal - 
fliissigkeit entdeckte die bakteriologische Untersuchung (Kol. Mutermilch) die 
Anwesenheit der Pneumokokken. Am selben Tage ist das Kind auf Wunsch der 
Mutter aus dem Krankenhaus entlassen. 

Angesichts der typischen Symptome, der Ergebnisse der cvtologi- 
schen und bakteriologischen Untersuchung der Cerebrospinalfliissigkeit 
unterliegt die Diagnose (Meningitis cerebrospinalis) in diesein 
Falle nicht dem geringsten Zweifel. Beachtenswert ist die Kombination 
der fast ununterbrochenen myoklonischen Bewegungen mit einer ganzen 
Reihe von Bewegungen einer anderen Kategorie — namlich mit Be¬ 
wegungen, welche teilweise den Charakter eines vibrierenden Zitterns 
und teilweise einen choreatischen Charakter an sich tragen. Die Ana¬ 
lyse des vorangehenden wie auch dieses Falles berechtigen uns zuni 
SchluB, daB trotz der ziemlich abweichenden Morphologie dieser ver- 
schiedenen Bewegungen ihre Pathogenese wahrscheinlich der gleiche ist. 

Was das ausfiihrlich beschriebene Symptom des konstanten Auf- 
tletens des Zitterns der Augapfel beim Augenblinzeln betrifft, so haben 
wir zuerst gedacht, daB wir es mit einer bis jetzt nicht beobach- 
t ten Erseheinung zu tun haben. Eine genaue Durchsicht der be- 
treffenden Literatim tiberzeugte uns aber, daB iihnliche, obgleich 
nicht irlentische Erscheinungen schon mehrmals beschrieben waren. 
Bernheimer und Bar haben ein Zittern der Augapfel beschrieben, 
welches wahrend des Augenblinzelns in Fallen von Austrocknung oder 
Schiidigung der Hornhaut auftrat. Es ist indes klar, daB in diesen 
Fallen das Zittern einen rein reflektorischen Charakter hatte, und dali 
diese Erseheinung keine voile Analogic mit unserem Falle aufwies 
Eine groBere Alinlichkeit mit den von uns beobachteten Symptomen 
wies das Phiinomen auf, welches Stransky in seinen Fallen unter 
dem Xanien ..assoziierter Nystagmus" beschrieben hat. Das Symptom 
bestand darin. daB nach einem vorsichtigen Offnen der Augenspalte, 
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beim Versuch dieselbe zu schlieBen, beim Einsetzen des kiinstlichen 
Widerstandes (durch den Finger des untersuchenden Arztes), deut- 
liche, den krampfhaften LidschluBbewegungen parallele Zuckungen des 
Augapfels aufgetreten sind. Samtliche Falle von Stransky wie auch 
ein Fall von Binswanger derselben Kategorie bezogen sich auf Falle 
von funktionellen Neurosen. SchlieBlich hat Schlesinger einen Fall 
von rechtsseitiger peripherer Lahmung des rechten Facialis und Hypo- 
glossus und infolge einer Parotitis purulenta nach Typhus ab- 
dominalis beschrieben, in welchem beim sanften SchlieBen der Lider 
sofort langsame Bewegungen der beiden Augapfel in horizontaler Ebene 
bemerkbar wurden — diese Bewegungen, welche man durch die sehr 
diinn gewordenen Augenlider beobachten konnte, hatten ziemlich groBe 
Exkursionen und naherten betrachtlich die Cornea ebenso der inneren 
wie der auBeren Ecke der Augspalte. Nun mussen wir hervorheben, 
daB das von uns beobachtete Symptom weder mit „dem assoziierten 
Nystagmus' 4 von Stransky noch mit den „horizontalen Bulbus- 
sehwingungen beim LidschluB“ von Schlesinger identisch war. Vom 
crsteren Symptom unterschied sich das unsere dadurch, daB es dort 
nur beim forcierten LidschluB entstand, und vom letzteren unterschied 
es sich durch den Charakter und Rhythmus der Zuckungen des Aug¬ 
apfels, welche im Falle von Schlesinger ruhig und langsam, in unserem 
dagegen sehr schnell, fibrierend und flattemd waren. Trotz dieser 
klinischenUnterschiede glauben wir nicht, daB prinzipielle Unterschiede 
in der Pathogenese dieser jedenfalls verwandten Erscheinungen be- 
stehen. Wir sind der Meinung, daB wir in jeder von ihnen mit sog. 
Mitbewegungen zwischen den Bewegungen der Lider und denen der Aug¬ 
apfel, deren physiologisches Prototyp das sog. Symptom von Bell 
bildet, zu tun haben. Hier aber tritt dieses Symptom in verkehrter 
Form auf: man muB vermuten, daB infolge eines Krankheitsprozesses 
im zentralen Nervensystem derartige Alterationen in den Kernen der 
Augenmuskeln und in dem Fasciculus longitudinalis posterior 
auftreten konnen, infolge deren die motorischen Impulse, welche nor- 
mlaerweise immer die assoziierte Bewegung in Form von Bellschen 
Phanomen zu erzeugen pflegen, hier infolge von Innervationsstorungen 
eine Synkinesie anderer Augenmuskelgruppen verursachen. Das Sym- 
ptom selbst mochten wir mit dcm Namen ,.Blinzel-Mystagmus“ 
belegen. 

Fall III. Morbus Tay-Sachs’i ct Epilepsia corticalis continua 
(Idiotismus familiaris amauroticus et Myoclonia). 

M. S., 1 Jahr alt. 19. VI. 09. Das Kind ist normal zur Welt gekommen. 
I>ie Geburt war leicht, keine Asphvxie. 

Der Vater ist jetzt 31 und die Mutter 28.1ahre alt. Die Mutter hat keine sehwereien 
Krankheiten durchgemacht. Der Vater leidet an Kopfsclnnerzen und an versehie- 
denen Syinptomen neurastheniseher Natur. Weder in der Familie des Vaters noch 
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der Mutter sind irgendwelche Nervenleiden zu eruieren. Der Knabe ist das 
zweite Kind, das erete Kind ist gegenwartig in seinem 5. Jahre, ist gesund xmd 
entwickelt sich normal in geistiger und physiseher Hinsicht. Das betreffendo 
Kind ist bis zum 5. Monat gesund gewesen, im 5. Monate machte es dreimal in mehr- 
wochentlichen Intervallen eine Lungenentziindung durch. Nach dieser Krankheit 
bemerkte die Mutter, daB sich das Kind in psychischer Hinsicht verandert hatte: 
Das Kind, das friiher lebhaft war, spielte, lachte, sich auf dem Bette herumwalzte, 
mit den Armchen und Beinchen zappelte, wurde jetzt wenig beweglich, schlafrig, 
apathisch, horte zu spielen und lachen auf. Vor 9 Monaten soli das Kind angeblich 
vom Bette auf den Boden gefallen sein und sich an der linken Him-Schlafengegend 
gestoBen haben, aber es verlor das BewuBtsein nicht, hatte keine Krampfe, erbrach 
und fieberte nicht. Das Kind hat bis jetzt keinen einzigen Zahn. Sitzen und um so 
mehr stehen konnte es nie ohne Stiitze, es war aber imstande, den Kopf langere Zeit 
aufrecht zu halten; jetzt kann es nur einen kurzen Augenblick den Kopf aufrecht- 
halten; er fallt rasch meist nach vom herab. Das Kind soli friiher beim Spielen 
den Gegenstanden mit den Blicken gefolgt sein, aber die Mutter kann nicht mit 
Sicherheit sagen, ob das Kind jemals gesehen hat; jetzt folgt es mit den Blicken und 
erkennt die Mutter nicht, obgleich es zweifellos hort und reagiert, w*enn die Mutter 
es anredet. Es wird angeblich leicht angstlich und schreckt zusammen bei einem 
lauteren Gesprach, TiirschlieBen usw. Was den Geschmack und den Geruch an- 
belangt, so ist die Mutter nicht imstande, irgendwelche Aufklarungen daruber zu 
geben. An Rachitis hat es nie gelitten, auch keine Krampfe gehabt. Von Zeit zu 
Zeit fiihrt es rhythmische Saugbewegungen mit den Lippen aus. 

Status praesens. Das Kind ist normal gebaut und gut emahrt. Das Fctt- 
gewebe ist sehr reichlich an den unteren Extremitaten (besonders an den GesaBen 
und Unterschenkeln) sogar im ObermaB entwickelt. In den inneren Organen sind 
keine deutlichen Veranderungen bemerkbar. Die Milz ist nicht vergroBert. 

Der Schadel ist sehr groB; die Form des Kopfes unregelmaBig, ein deutliches 
Gbergewicht in der Entwickelung des Occipitalteiles, ausgesprochen entwickelte 
Stimhocker. Der Bau der Ohren normal. Keine Gaumen- und Lippenspaltung. 
Fontanellen geschlossen. Knochen gut entwickelt. Es fehlen Symptome einer 
rachitischen Schadelerw eichung und Symptome von Rachitismus an den langen 
Knochen. Eine etwas sattelformige Nase. Die Oberlippe ubermaBig entwickelt, 
so daB sie mindestens zweimal so dick wie die Unterlippe ist und einige 2—3 eiu 
uber dieselbe in Form eines Russels hervorragt. Die Unterlippe ist sehr schwaeh 
entwickelt, wie abgeplattet und nach hinten eingefallen, doch ohne deutliche 
Merkmale einer Atrophie. In dem Zahnfleisch ist kein Zahn sichtbar. 

Deutlicher Saugreflex (von Oppenheim). 

Der Reflex vom harten Gaumen (Henneberg) fehlt. 

Beide Pupillen ziemlich eng, sie reagieren auf das Licht; es gelang nicht, einen 
Akkomodationsreflex festzustellen. 

Die Bewegungen der Augenlider sind zweifellos erhalten; wahrend des 
Weinens schlieiit das Kind die Lider so fest, daB man sie nur mit groBer Miihe 
offnen kann. 

Die Augapfel bewegen sich, wie es scheint, in alien Richtungen genau, Zuckun- 
gen sind in den Augapfeln weder im Ruhezustand noch bei Bewegungen sichtbar. 

Die Gesichtsbewegungen sind erhalten, die Mimik beschrankt, jedoch nicht 
aufgehoben, wahrend des Weinens tritt eine leichte Assymmetrie zu ungunsten der 
reehten Gesicht shaft e her vor. 

Die Zunge bewegt sich gut. Saugbewegungen fiilirt das Kind auBer des Sau- 
gens iiuBcrst selten aus, sie sind arhythmisch und unregelmaBig, die Zunge ist 
da bei fast gar nicht beteiligt. 
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Weder glanzende Gegenstande noch Licht wird vom Kinde fixiert, es folgt 
auch ihnen nicht mit dem Blicke. Es fehlt irgendwelche Reaktion der Lider bei 
einer raschen und plotzlichen Annaherung der Gegenstande an das Auge, wenn die 
Luft nicht erschuttert wird; die Reaktion tritt erst dann ein, wenn der Gegenstand 
die Haut der Lider beriibrt. 

Die Augenspiegeluntersuchung weist beiderseitige Atrophie der Sehnerven 
irit einer typischen Himbeere am gelben Fleck auf; der Fleck ist stahlfarbig, die 
Himbeere von der Farbe eines dunklen Burgunders. 

Das Gehor ist zweifellos erhalten und ohne deutliche Zeichen einer Hyperacusis. 
Sogar durch sehr laute plotzliche Tone wird kein charakteristisches Zusammen- 
zucken (nur manchmal ein Augenblinzeln) hervorgerufen. Auf Tone eines weniger 
gewaltsamen Charakters (Lauten, Handeklatschen) reagiert das Kind oft zweifellofc, 
es lachelt und bewegt die Handchen. Man hat manchmal den Eindruck, als ob das 
Kind verstehen wdirde, was zu ihm gesagt wird; die Mutter behauptet, daB, wenn 
sic das Kind zartlich anredet, indem sie ihm zu tanzen befiehlt, so lachelt das 
Kind, klatscht in die H&ndchen, fangt an, die Beinchen zu bewegen, was auch 
tatsachlich einmal im Krankenhaus festgestellt wurde. 

Was den Geschmack und Geruch betrifft, so hat die Untersuchung keine be- 
.stimmten Resultate ergeben. 

Dagegen ist die Sensibilitat — die Tast- und Schmerzempfindung — un- 
zweifelhaft erhalten; wahrend der Untersuchung verhalt sich das Kind im all- 
gemeinen unruhig, weint und schreit laut, reagiert dabei auf die leiseste Beriihrung, 
zieht den gestochenen Korperteil momentan zuriick, auf jede starkere Beriihrung 
und Stechen reagiert es mit einem gesteigerten Schreien. 

Es kann den Kopf aufrechthalten, aber nur eine sehr kurze Zeit, nachher 
ucigt sich der Kopf meist nach vom, seltener seitw'arts und noch seltener nach 
liinten; es fehlt im allgemeinen jenes charakteristische Herabsinken des Kopfes 
nach hinten. 

Sitzen kann das Kind ohne Hilfe nicht, es fallt momentan auf die Seite oder 
auf den Riicken, macht jedoch mit den Handchen deutliche Versuche, sich in dieser 
Stellung zu erhalten, dies gelingt ihm aber niemals. Beigeringer Hilfe jedoch ist 
es ihm moglich, sich in einer sitzenden Stellung zu erhalten, so z. B., wenn man das 
Kind wenigstens mit einem Finger unterstiitzt oder um es herum von den Seiten 
und von hinten Polster legt. In Position des „zusammengeklappten Taschen- 
niessers* 4 (der obere Teil des Rumpfes an die Oberschenkel gestiitzt und das Gesicht 
die Oberschenkel beriihrend) ist es ihm auBerst schwer, sich zu erhalten; im all¬ 
gemeinen ist diese Lage infolge einer libermaBigen Bauchentw ickelung und starken 
FettpoUters in der Gegend der Oberschenkel erschwert. 

Von einem Sichaufrechthalten in stehender Lage kann nicht die Rede sein; 
doch halt man das Kind an den Armen, so steht es unzw'eifelhaft, d. h. es stiitzt 
sich aktiv mit den FiiBen gegen das Bettlager und bemiiht sich, das Gleichgewicht 
zu erhalten; dies gelingt aber dem Kinde nicht, wenn man es nur leicht an den Armen 
und am Riicken halt, dann fallt der obere Rumpfteil saint dem Kopfe momentan 
nach vom, und das Kind nimmt eine akrobatische, ganz gekrummte Stellung ein, 
bei welcher sich die FiiBe und die Stim gegen das Bett stiitzen (eine deutliche Rolle 
spielt dabei eine Hypotonie und Erschlaffung der Rumpf-, Riickgratsmuskeln und 
der Muskeln der unteren Extremitaten, in welchen letzteren iibrigens genua 
recurvata zu verzeichnen sind). 

In Uegender Stellung fiihrt das Kind mit den Extremitaten lebhafte Be- 
wegungen aus; die aktive Anderung einer Lage in eine andere, sogar der Bauch- in 
die Riickenlage, ist absolut unmoglich. Selbst wenn man das Kind auf den Bauch 
mit dem Gesicht gegen das Kissen legt, so daB es fast erstickt, ist das Kind nicht 
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imstande, sich nur ein wenig auf die Seite zu kehren, obgleich es schreit und ver- 
zweifelte Bewegungen in dieser Richtung macht. 

Die Haltung der Extremitaten ist normal. Deutliche Atrophien fehlen. Die 
Hande meist zusammengeballt und der Daumen unter die anderen Finger ge- 
schoben. Jedes Zittern, Krampfe oder atetotische Bewegungen fehlen. 
Die groOen Zehen befinden sich fast dauemd in der Stellung von Babins ki. 

Tricepsreflexe sehr schwach, Periostalreflexe ziemlich lebhaft, Kniereflexe 
und Achillessehnenreflexe lebhaft; Bauch- und Hodenreflexe fehlen. Deutliches 
beiderseitiges Babinskisches Symptom. 

Ein ausgesprochenes Palmarsymptom (Strecken der Finger in raschem Tem|x> 
bei Reizung der Palmarflache der Hand; eine dem Babinskischen Symptom an 
den FiiBen analoge Erscheinung). Dieses Symptom ist von einem von uns im 
Jahre 1903 beschrieben worden (siehe Literatur). 

Dimensionen. 

Der Horizontalumfang des Schadels = 46 cm. 

Die sagittale Entfernung von der Glabella bis zur protuber, occip. ext. = 27.5 cm. 
Die Entfernung von einem Ohr zum andem = 26 cm. 

Der Umfang des Brustkorbes (auf der Hohe der Brustwarzen )— 47 cm. 

,, „ des Bauches (auf der Xabelhohe) = 51 cm. 

,, „ des Oberschenkels auf der halben Hohe - 29 cm. 

,, .. der Wade auf der halben Hohe — 19 cm. 

,, ,, des FuBes = 13,5 cm. 

., des Armes = 14,5 cm. 

„ ,, des Vorderarmes im oberen Teile — 14 cm. 

Die Lange der unteren Extremitat (vom Trochanter major bis zur Haeke) — 29 cm. 
„ ,, des Oberschenkels = 18 cm. 

,, ,, der oberen Extremitat (saint clem Mittelfinger) — 28 cm. 

„ ,, des Armes = 10 cm. 

., ,, des Vorderarmes — 10 cm. 

29. I. 10. Nach einer mehr als ha.lbjiihrigen Unterbrechung ist das Kind wilier 
mit seiner Mutter auf die Abteilung aufgenommen worden. Wahiend der ersten 
Monate ist der Zustand mit Ausnahme von verschiedenen Magenstomngen un- 
g(‘f{ihr ohne Veranderung geblieben. Erst vor 2 Monaten sind nach den Worten der 
Mutter Anfalle von Krampfen aufgetreten, welche sich zuerst jede paar Tage. 
dann haufiger, bis sie sich zulc»tzt mehrmals und noch haufgieram Tage wiederholten. 
Die Mutter hat hauptsachlieh Zuckungen in der Gegend des Mundes, der Augen- 
lider, der oberen Extremitaten (hauptsachlieh der linken), seltener des ganzen 
Kopf(‘s be<»bachtet, manehmal t rat cm spasmodische Extensionen der oberen Extre- 
mitaten und wahrend des Krampfanfalles S|>eichelfluB auf. Seit dem Auftreten 
(h k r Krampfe ist das Kind noch mehr phvsisch und geistig heruntergekommen; es 
halt den Kopf nicht mehr aufrecht, hat aufgehdrt Hande und FiiBe zu bewegen, 
zu laclu*n, erkennt die Mutter nicht mehr, hat angefangen, automatische Saug- 
bewc‘gungen mit dem Lippen auszufiihren und beim leisesten Gerausch zusammen- 
zufahren. 

In somatischer Hinsicht hat die objektive Lntersuchung keine ausgesprochenen 
Veriinderuntren im V r ergl(‘ich mit dem Zustande des veigangenen J ah res festge- 
stellt. Nur hat der Schiidelumfang zugemommeu: 

Horizon talumfang - 48,5 cm. 

Sagittale Entfernung von der Glabella bis zur protuber, occip. ext. = 29.5 cm. 
Entfernung von einem zum anderen Ohr 27 cm. 

•letzt fallen rachitische V(*randc»rungen dc»r unteren Rippen an den Ver- 
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bindungsstellen des Knochens mit dem Knorpel auf; diese Stellen treten in Form 
von pyramidenartigen Tuberositaten hervor. 

Das Sehvermogen ist zweifellos ganz aufgehoben; das Annahem von Gegen- 
standen ruft keine Reaktion hervor. 

Die Pupillen sind eng; sie reagieren auf das Licht. Die Bewegungen der Aug- 
apfel sind erhalten. In den Augapfeln treten von Zeit zu Zeit Zuckungen auf. 

Die Gesichtsbewegungen sind erhalten, was besonders beim Weinen sichtbar 
wird. 

Zungenbewegungen erhalten. 

Beim ruhigen Liegen ein geringer Grad von Hyperakusie: Reaktion in der Form 
einer leichten Neigung des Kopfes nach hinten, einer Hebung beider Hande in die 
Hohe und ihrer Zusammenfiihrung, Augenblinzelns, eines leichten, langsamen 
Zusammenfahrens und einer sehr leichten Kniebeugung. 

Die Augenspiegeluntersuchung weist dieselben Veranderungen wie fruher auf. 

Das Kind reagiert noch heute auf das Stechen, obwohl bei weitem nicht so 
lebhaft wie fruher, es zieht die Extremit&t nur beim starkeren Stechen zuriick; 
beim starkeren Stechen reagiert auch heute das Kind mit Weinen. 

Den Kopf kann das Kind jetzt nicht mehr aufrecht halten; er fallt momentan 
mit seiner ganzen Schwere herunter und hangt bcwegungslos herab, leichter nach 
vorn als nach hinten. 

Sitzen kann das Kind jetzt nicht mehr; sogar wenn man es leicht halt, sinkt 
es sofort auf die gegeniiberliegende Seite; dagegen in der sog. Lage des „zusammen- 
geklappten Taschenmessers“ bleibt es lange im inerten Gleichgewicht, ohne auch 
den geringsten Versuch, seine Lage zu andem, zu machen. Das Kind ist dabei nicht 
irnstande, sich aus der unbequemen Lage zu helfen. 

An den Armen in die Hohe gehoben, bewegt es mit den FiiBchen gar 
nicht. Vom Stehen und Gehen kann nicht die Rede sein. 

Reflexe wie fruher. 

In psychischer Hinsicht laBt sich im Vergleich mit dem Zustand des ver- 
gangenen Jahres eine stark ausgesprochene Veranderung beobachten. Das Kind 
liegt wie ein Klotz, es reagiert gar nicht auf Eindriicke der AuBenwclt und gibt 
absolut keine Zeichen eines spontanen psychischen Lebens. Die einzige Reaktion 
bildet das Weinen bei schmerzhaften oder unangenehmen Eindriicken, aber auch 
dieses Weinen tragt einen rudimcntaren Charakter, ist gleichformig, eintonig 
und unterbrochen. 

Krankhafte Symptome. Von Zeit zu Zeit, einige bis einige zehnten Male 
am Tage, treten Reizsymptome im Gebiete der Gesichts- und Lidermuskeln 
und seltener im Gebiete der den Kopf und die Extremitaten bewegenden Muskeln 
auf. Diese Symptome treten am haufigsten in folgender Form auf: Wahrend einer 
vollstandigen Ruhe, ohne irgendwelche Vorboten, treten rhythmische klonische 
Zuckungen in der Gegend des linken Mundwinkels parallel einem ganz synchro- 
nischen beiderseitigen LidschluB mit den beiden oberen Augenlidem, hauptsachlich 
aber des linken auf. AuBer diesen Zuckungen im Gebiet des linken Gesichtsnerven 
sind gleichzeitig Zuckungen im Gebiet des rechten Gesichtsnerven (jedoch nur 
im Gebiet seines oberen Astes) sichtbar, namlich rhythmische, ganz syn 
chronische Zuckungen mit SchlieBen und Offnen der Augen gleichzeitig mit 
einer sehr geringen Liderhebung und einem Stirnrunzeln, welches auch auf der 
linken Seite sichtbar ist. Bei einer genaueren Analyse sind auch sehr geringe, je¬ 
doch von gleichem Tempo, krampfartige Zuckungen im Gebiete des M. sterno- 
cleidomastoideus und des rechten M. trapezius, der Beuger und Streeker 
des Vorderarmes und teilweise der Beuger der Finger der rechten Hand und haupt- 
sachlich des Daumens sichtbar, wobei sich diese letzten n Zuckungen lcichU*r 
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fiihlen als beobachten lassen. Die Dauer dieser krampfartigen Anfalle ist ver* 
8chieden; sie bestehen manchmal einige Oder mehr als zehn Minuten, manchmal 
dauern sie anderthalb Stunden und nach den Worten der Mutter sogar langer ohne 
Unterbrechung. Von Zeit zu Zeit ubergehen diese Kr&mpfe, ohne sich auf die obeu 
besehriebenen Muskelgruppen zu beschranken, auf die obere rechte und nooh hau- 
figer auf die linke Extremitat, welche dann in toto zucken; noch seltener nehmen 
an diesen Krampfen die unteren Extremitaten teil. 

Der Anfall beginnt manchmal mit einem kreischenden Weinen, welches me¬ 
nials ins Schreien iibergeht; und manchmal endet er mit dem Weinen. Manchmal 
tritt an Stelle der Zuckungen eine ganz symmetrische spasmodische Streckung in 
den oberen Extremitaten ein, welche sehr kurz dauert und in eine Erechlaffung der 
Muskeln iibergeht. Wahrend der Anfalle haufig reichlicher SpeichelfluB. Wah- 
rend der Anfalle sind oft rhythmische Zungenbewegungen (nach vom und hinten) 
sichtbar. 

Das Tempo dieser krampfartigen Zuckungen ist nicht immer gleich und stellt 
sich in verschiedenen Serien von Anfalien verschieden dar: in der iiberwiegenden 
Zahl der Anfalle betragt das Tempo 64 Zuckungen in der Minute; die Amplitude ist 
ziemlich groB, der Rhythmus und die Intervalle zwischen den Zuckungen sind fast 
gleichmaBig, mit kurzen, von Zeit zu Zeit auftretenden Unterbrechungen. Manch¬ 
mal, wenn die Amplitude der Zuckungen besonders groB wird, ist eine mit den Ge- 
sichts- und Liderzuckungen synchronische Verdrehung des Kopfes nach links sicht¬ 
bar. 

In einer anderen, auBerst seltenen Kategorie von Anfallen, welche nur die 
Gesichtsmuskeln umfaBt und fast nie auf die Halsmuskeln oder die Extremitat 
iibergeht, wird das Tempo der Zuckungen zweimal rascher: 128—140 Zuckungen 
in der Minute. Bei einer langeren Dauer solcher Anfalle erhalt man ein Bild, wel¬ 
ches schwer als Krampfe zu bezeichnen ist, es ist vielmehr das Bild einer dauern- 
den Muskelpolyklonie. Dies Bild stellt gewissermaBen eine Obergangsform 
zwischen den oben besehriebenen Krampfen unzweifelhaft epileptischen Charakters 
und der im Gebiet des linken unteren Lides, des rechten Stimmuskels und der 
oberen Lippe beobachteten Erscheinung; es ist ein kontinuierliches, sich mit Aus- 
nahme des Schlafes fur keinen Augenblick unterbrochenes Zittem oder vielmehr 
eine wellenformige Muskelvibration, von einer sehr geringen Amplitude und auBerst 
raschem, so raschem Tempo, daB vom Zahlen der Zuckungen nicht mehr die Redesein 
kann. Dieses Zittem hat einen ausgesprochen myoklonischen Cha- 
rakter und begleitet immer andere krampfartige Symptome, durch welche es offen- 
bar oft maskiert wird. 

Oft gcsellen sich zu all diesen Kategorien von Zuckungen noch automatische 
Saugbewegungen der Lippen hinzu, so daB wir ein sehr kompliziertes Bild erhalten: 
polyklonische Zuckungen der Gesichtsmuskeln, automatische Bewegungen der 
Lippen und eine myoklonische Vibration des unteren rechten Lides und der Ober- 
lippe (manchmal auch des Stirnmuskels). 

Diese krampfartigen Zuckungen dauerten mehr als zehn Tage und horten 
dann auf. 

Dieser Fall weist einen unzweifelhaften Zusammenhang mit den 
epileptischen Krampfen und dem myoklonischen Zittem auf. Dieser 
Zusammenhang wird noch augenfalliger, wenn wir die oben beschrie- 
bene Kategorie von Zuckungen, w r elche man fur eine Ubergangsform 
zwischen der Epilepsie und Myoklonie gehalten haben, in Betraeht ziehen 
will. Bei dem gegemvartigen Stande unserer Kenntnisse von der Tay - 
Sachssehen Krankheit, welche wir fur eine AuBerung einer diffusen 
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Erkrankung aller Zellen des zentralen Nervensystems halten, ist es schwer, 
die oben beschriebenen krampfartigen Symptome im Gehim zu lokali- 
sieren. Jedenfalls haben wir es fur angemessen gehalten, auf die 
klinische Tatsanhe aufmerksam zu machen, daB auch in dieser Krank- 
heit Myoklonie auftreten kann. Soweit uns bekannt, ist es der erste 
Fall von Tay - Sachsscher Krankheit, in welchem dieses Symptom 
beobachtet wurde. 
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Die Fortschritte des irrenarztlichen Heilverfahrens 
und die Gesetzgebnng in Oesterreich. 

Von 

Dr. Georg Eisath (Hall, Tirol). 

(Eingegangen am 18. Mdrz 1913.) 

Die osterreichische Regierung hat eine Anzahl von Gesetzentwiirfen 
ausgearbeitet, uber welche schon seit Jahr und Tag beraten wird, und die, 
soweit es nicht schon geschehen ist, in nachster Zeit den beiden Hausern 
des Reichsrates zur Annahme vorgelegt werden sollen. 

Eine unter diesen verschiedenen Vorlagen ist der Entwurf eines neuen 
Entmiindigungsgesetzes. Von alien beteiligten Faktoren wird es 
freudig begruBt und riickhaltlos anerkannt, daB die Regierung im ver- 
alteten und riickstandigen System des Entmundigungsverfahrens eine 
wesentliche Verbesserung und Anpassung an die neueren Anschauungen 
und Verhaltnisse durchfuhren will. 

Die osterreichischen Irrenarzte, welche selbstverstandlich von 
einem solchen Gesetz auch einen wohltatigen EinfluB auf 
die ihnen anvertrauten Irrenanstalten zu erwarten berech- 
tigt sind, sehnen eine Vervollkommnung des Entmundigungsverfahrens 
herbei und haben die bisherigen Vorarbeiten mit Spannung und Aufmerk- 
samkeit verfolgt. Wie iiberall, so gibt es auch hinsichtlich des neuen Ent- 
miindigungsgesetzes verschiedene Meinungen und Ansichten. Die Juri- 
sten machen nach theoretischen Grundziigen dieGesetze, und die Arzte 
konnen die angenehmen oder schadlichen, praktischen Wirkungen dieser 
Gesetze auf die Anstalten und auf die in diesen untergebrachten Kranken 
verkosten. Leider konnte man schon lange beobachten, daB zAischen 
Juristen und Arzten in verschiedenen wichtigen Punkten gegenteilige 
Ansichten bestehen, und trotz der verschiedenen Bemuhungen ist es bis 
nun nicht gelungen, die Streitfragen zu schlichten. 

Der Zweck dieser Schrift soil sein, die schwebenden, einander grund- 
satzlich widersprechenden Meinungen einer offentlichen Erorterung zu 
unterziehen, um dadurch vielleicht doch noch in elfter Stunde eine gegen- 
»eitige Verstandigung anzubahnen. 

Die Rechtsgelehrten betonen, daB bei der Entmundigung 
"iderrechtliche Eingriffe in die personliche Freiheit unter 
alien Umstanden hintangehalten werden miissen und treffen 
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zum Schutz dieser Freiheit alle nur erdenklichen MaBnahmen. Die Arzte 
hingegen sagen, die Vorkehrungen, welche zum Schutz der personlichen 
Freiheit im Gesetzentwurf vorgesehen sind, seien iibermaBig strenge und 
nur damach angetan, den Anstalten den Charakter des Kran- 
kenhauses zu rauben. 

Um ja moglichst sicher dafiir Sorge zu tragen, daB niemand ohne 
Grund in der Anstalt festgehalten wird, sollen nach der Vorlage des 
Entmundigungsgesetzes alle Kranken, welche in die Landesanstalten 
kommen, einer gerichtlichen Untersuchung unterzogen werden, durch 
welche festgestellt wird, ob die Kranken in der Anstalt bleiben diirfen 
oder nicht. Weiter soli durch die gerichtliche Konstatierung bestimmt 
werden, ob iiber den Kranken die Kuratel verhangt wird oder nicht. Bei 
dieser gerichtlichen Begutachtung sind sonderbarerweise jene Arzte, wc*l- 
che an offentlichen Anstalten tatig sind, denen in Privatanstalt. n ganz 
gleich gestellt und gleichfalls nicht berechtigt, als Sachverstandige bei- 
gezogen zu werden. 

Demgegenuber aber behaupten die Arzte, daB diese MaBregeln zu uui- 
standlich und zu scharf sind, weil durch ein derartiges gerichtliches Ver- 
fahren, welches bei jeder neuen Aufnahme einzuleiten ist, die Kranken 
in uberfliissiger und unangenehmer Weise belastigt werden. Ferner sind 
die Arzte der Meinung, daB selbst durch solch strenge und rigorose Vor- 
sichtsmaBregeln derSchutz der personlichen Freiheit niclitein - 
mal in solchemMaBe gesichert ist wie bisher, weil der gerichtlicho 
Sachverstandige, welcher den Kranken nur untersuchen, nicht aber beob- 
aehten kann. in den sehr sehwierigen Fallen naturgemafl leichter einem 
Irrtum verfallt als der erfahrene Anstaltsarzt, welcher den Kranken in 
stnndiger Beobachtung hat. Endlich wird durch den Umstand, daB in 
einer Anstalt nur solche I nsassen sich aufhalten diirfen, welche 
von Gerichts wegen clazu bestimmt sind, den offentlichen 
Irrenanstalten in den Augen des Volkes der Charakter eines 
Gefangnisses aufgepriigt. Hierin liegen die klaffenden, grundsiitz- 
lichen Widerspriiehe in den Anschauungen der Rechtsgelehrten und 
Mediziner. 

Man wirft den Arzten vor. daB sic in der Verfechtung ihrer Anschau¬ 
ungen zu aufdringlich seien und daB sie sich damit nur schadigen. Ks 
heiBt in Juristenkreisen gar, die Arzte nuiBten etwas zu verbergen haben. 
weil sie so hartniickig es ablehnen, daB der Kranke bei der Aufnahme in 
die Anstalt einer gerichtlichen Untersuchung unterzogen werden soli; und 
man kann ab und zu sogar die Verdiiehtigung horen, die Arzte wider- 
setzten sieli lediglich nur deshalb dem Entnuindigungsgesetze, weil sie 
in cgoistiseher Absicht es verhindern wollen, daB sie von der Begut¬ 
achtung ausgeschlossen werden. Bei solch weitgehenden MiBverstiind- 
nissen sclieint es schier untnoglieh, noth in letzter Stunde cine Ver- 
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standigung zu erzielen. A her gleichwohl soli der Versuch ge- 
macht werden, das Verhalten der Arzte offentlich zu 
rechtfertigen. Vielleicht gelingt es doch noch, die paar Para- 
graphen des Entmiindigungsgesetzes, welche den Stein des AnstoBes 
bilden, so zu formen, daB die Juristen sowohl wie die Arzte damit ein- 
verstanden sind. 

Um den Standpunkt des Arztes gegeniiber dem geplanten Entmiindi- 
gungsgesetz begreiflich zu machen, ist es notwendig, eine kurze geschicht- 
liche Riickschau zu halten auf die Entwicklung des Irrenwesens in den 
letzten Jahrzehnten. 

Obzwar Pi nel als erster das Los der Geisteskranken in den Anstalten 
zu verbessern bestrebt war und obgleich Con oily undGriesinger umdie 
Mitte des verflossenen Jahrhunderts die Geistesstorungen als Krankheit 
deuteten und fiir eine freie Behandlung der Geisteskranken eintraten, 
dauerte es doch noch sehr lange, bis die Anschauungen dieser bahnbre- 
clienden Manner allgemeine Anerkennung und Anwendung in der Psy¬ 
chiatric fanden. 

Noch vor 3—4 Jahrzehnten sah es in den meisten mitteleuropaischen 
Irrenanstalten unsagbar traurig aus. Man hielt den Geistesgestbrten 
fiir einen boshaften Narren und nicht fiir einen bedauer- 
lichen Kranken. Diese Auffassung iiber die Geisteskrankheiten 
macht es erklarlich, daB die damaligen Irrenanstalten eine Art Ver- 
wahrungs- und Zuchthaus darstellten, in welche man die armen Kranken 
erst abzugeben pflegte, nachdem alle Bandigungsversuche zu Hause und 
in den VerlieBen der Gemeindespitaler und Gefangnisse nichts gefruchtet 
batten. Viel Unheil und Elend muBte bereits iiber einen mit geistiger 
Umnachtung behafteten Kranken gekommen sein, ehe er reif war, in das 
Irrenhaus gebracht zu werden, und hier erging es ihm nicht viel besser. 
Die Behandlungsmethoden, welche damals als die fast einzigen geiibt 
wurden, zielten dahin, sowohl die AuBenwelt als auch die Inwohner der 
Anstalten vor Gewalttatigkeiten zu schiitzen und durch Zucht und Strafe 
die Ordnung im Hause aufrechtzuhalten. Wenn ein Kranker flucht- 
verdachtig war, legte man ihm einfach die FuBschellen an; wenn er sich 
im Hause gegen die iibrigen Insasscn gewalttatig benahm und Storungen 
machte, wurde er in die Zwangsjacke gesteckt oder in den Kafig odor 
aber in die Zelle gesperrt; war er selbstgefahrlich, so schnallte man ihn 
mit gefesselten Handen und FiiBen ans Bett. War es bei solcher Be- 
handlungsweise, welche man den bedauemswerten Kranken antat, zu 
verwundem, daB die Irrenanstalt mehr gefiirchtet war als das Zucht¬ 
haus ? MuBte das Irrenhaus nicht zum Schrecken und zur Abscheu des 
Volkes werden? — War es unter solchen Umstanden nicht selbstver- 
standlich, daB die Angehorigen es als kleineres Ungliick empfanden, wenn 
einer ihrer Familienangehorigen ein Verbrechen beging oder gar zum 
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Grab getragen wurde, als wenn man ihn, mit schwerer Geisteskrankheit 
behaftet, in das Tobhaus abzugeben gezwungen war? 

Zu damaliger Zeit hatten die Irrenanstalten keinen andem Zweck zu 
erftillen, als die Gesellschaft vor den gewalttatigen Gbergriffen der ge- 
reizten Narren Schutz zu gewahren und diese selbst im Hause strenge in 
Zucht zu halten. Einen andem Gesichtspunkt bei Verwahrung der 
Kranken in den Anstalten kannte man nicht. Da nun fingen die Arzte 
an, im stillen eine groBe Kulturarbeit zu vollfiihren. Ohne 
daB von den Regierungen einschlagige Erlasse bekannt wurden und ohne 
dafl die Rechtsgelehrten irgendwelche paragraphenmaBige Vorschriften 
gaben, begannen die Arzte sich allmahlich in die bahnbrechenden An- 
schauungen der erwahnten groBen Psychiater einzuleben. Man faBte die 
Geistesstbrung als Krankheit auf und sagte sich demzufolge, daB die 
Anstalten nicht mehr lediglich als Verwahrungshauser zu betrachten 
seien, sondem daB sie auch einer schonenden und sachgemaBen Behand- 
lung der Kranken zu dienen hatten. 

Die Arzte versuchten anfanglich, moglichst die Zwangsmittel zu be- 
seitigen. Allein man muBte einen mixhsamen, doraenvollen Weg gehen, 
bis man imstande war, sich zu den Errungenschaften der modemen 
therapeutischen Methoden durchzuarbeiten. Gleich wie heute, so stieBen 
die Psychiater auch damals allenthalben auf Schwierigkeiten und Vor- 
urteile. 

Nicht nur, daB einzelne Fachmanner an den Erfolgen der neuen, 
vollends zwanglosen Behandlungsweise zweifelten, wurden auch Stim- 
men laut, daB man das Wachpersonal schutzlos den Roheiten der Kran¬ 
ken ausliefere, und wieder andere meinten gar, daB man nicht mehr im¬ 
stande sein werde, bei solch freier Behandlung die Offentlichkeit vor 
den Gewalttatigkeiten der Geisteskranken zu schutzen usw. Es gab 
der Schwierigkeiten in Unzahl, welche erst iiberwunden werden muBten. 
Solange man Anstalten baute, welche massenhaft Zellen enthielten, so- 
lange man zwar alle anderen Zwangsmittel verponte, aber die Anwendung 
der Zelle und die Einsperrung der Kranken noch gut hieB, konnte von 
einer wahrhaft menschenfreundlichen und schonenden Behandlung der 
Geistesgestorten nicht die Rede sein. Bis daher haftete den Anstalten 
der Charakter eines Zuchthauses an, und sowohl die Kranken als auch 
deren Angehorige, sowie die ganze offentliche Meinung waren nicht ohne 
Grund und AnlaB der t'berzeugung, das Irrenhaus sei ein Gefangnis und 
nicht eine Krankenanstalt. 

Nachdem Griesi nger im Jahre 1868 in Berlingestorben war, bereitete 
sich ungefahr 10 Jahre spiiter zu Alt-Scherbitz in der Provinz Sachsen, 
also nicht weit von der Wirkungsstatte des groBen Meisters ein bahn- 
br.'chender I. T mschwung im Anstaltswesen vor. Da leuchtete den ge- 
fesselten und iniBhandcItcn Geisteskranken in Mitteleuropa endlich das 
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Morgeiirot der Befreiung auf. Langsamen, aber sicheren Schrittes ver- 
breitete sich das Alt-Scherbitzer System iiber alle Lander unseres Kon- 
tinentes, und heute ist es bereits in den meisten Orten eingebvirgert oder 
man ist daran, dasselbe in den wenigen Anstalten, wo es noch nicht Ein- 
gang fand, einzufiihren. 

Worin besteht nun dieses groBe kulturelle Befreiungswerk, mit wel- 
chem die schwer gepruften, miBhandelten, geistesumnachteten Menschen 
von edel gesinnten Arzten begluckt wurden? — Es fallt schwer, die 
miihsame, vielseitige und verwickelte, geistige Arbeit, welche fur die Er- 
findung und Ausgestaltung eines neuen, zwangsfreien Heilverfahrens 
notwendigerweise geleistet werden muBte, in kurzen Ziigen gemeinver- 
standlich zu beschreiben. 

Aus der Anschauung, der Geisteskranke durfe nicht als boshafter 
Narr, sondem er miisse als kranker Mann angesehen werden, ergab sich 
als die erste und notwendigste MaBnahme: Die Beseitigung und 
Vermeidung alles dessen, was den Kranken aufregen oder 
reizen konnte. Viele, viele MiBbrauche muBten aus den Irrenhausem 
beseitigt werden. Dazu gehorten in erster Linie samtliche Zwangswerk- 
zeuge. Die Schnallen, die Gurte, die Jacken und die iibrigen Marter- 
instrumente durften keine Anwendung mehr finden. Selbst die Beniitzung 
der Zelle muBte bei den vielen schadlichen Folgen, welche die Zellen- 
behandlung im Gefolge hatte, verpont werden. Femer wurde es dem 
Dienstpersonal zur strengen Pflicht gemacht, die Kranken mit Nach* 
sicht und emster Ruhe zu behandeln und mit Geduld und Langmut das 
zu erzielen, was mit strengen Strafmitteln nicht zu erreichen war. Auch 
das Auszanken im Kasementone und jede spottische und verletzende 
Bemerkung muBte unterbleiben. SchlieBlich war es mit der neuen Auf- 
fassung der Psychose als Krankheit auch nicht mehr vereinbarlich, die 
armen Kranken wie friiher als stumpfsinnige und urteilslose Narren zu 
betrachten, welche man nach Belieben mit liigenhaften Schwindeleien 
und falschen Vorspiegelungen uberlisten durfte. Dadurch, daB man ver- 
schiedene MiBstande und MiBgriffe, welche in den friiheren Zeiten bei 
der Behandlung der Geistesgestorten im reichlichen MaBe Anwendung 
fanden, ausschaltete, war schon ein machtiger Schritt nach vorwarts 
getan. 

Nun aber sind die Geisteskranken einmal nicht in jeder Hinsicht Leute 
wie die gewohnlichen, normalen Menschen, und deshalb mussen sie nach 
eigener Art behandelt werden. Nachdem man aber die friiher geiibte Be- 
handlungsweise grundstiirzend verworfen und als vollends unbrauchbar 
beseitigt hatte, muBte an deren Stelle etwas anders gesetzt werden. 

Da ersann nun die Menschenfreundlichkeit der Arzte hinter den 
diistera Mauern der Irrenhauser eine schonende, kunstgereehte 
Behandlungsmethode, eine therapeutische Disziplin, welche 
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ganz nach medizinischen Grundsatzen ausgearbeitet war und den be- 
dauerlichen Kranken unermeBliche Wohltaten brachte. 

Die erste logische SchluBfolgerung, welche sich aus der Erkenntnis, 
daB Irresein eine Krankheit ist, ergab, war die, daB man den Irren 
gleich wie jeden anderen Sehwerkranken zu Bette legte. Der Kranke 
muBte sich einer Liege kur unterziehen. Dabei war das Uberraschende, 
daB die Patienten nicht nur sehr gem sich der Bettbehandlung unter- 
zogen, sondera, daB sie auch unvergleichlich mhiger, harmloser imd 
zuganglicher wurden, als sie sich in den Kafigen der einstigen Tob- 
abteilung gezeigt hat ten. So glanzend sich auch die Erfolge dieser 
Behandlungsmethode erwiesen, so war damit doch nur ein Bruchteil 
der oft auBerordentlich groBen therapeutischen Schwderigkeiten iiber- 
wunden. Ein weiterer machtiger Fortschritt auf dem Gebiete des 
irrenarztlichen Heilverfahrens war mit der Einfiihrung der Bade kur 
erzielt. Den Kranken wurden entweder verlangerte, bis auf ein paar 
Stunden ausgedehnte Bader gegeben oder diese wurden in Form von 
sogenannten Dauerbadem iiber 12 Stunden und noch langer ausge- 
dehnt. Von andem hydriatischen MaBnahmen waren die feuchten 
Einpackungen oder die Anwendung des Wickels zu erwahnen. Aber 
auch mit diesen angefiihrten Heilmitteln reichte man noch immer nicht 
aus, um jene gewaltigen Aufregungszustande, von welchen die Irren 
im akuten Stadium ihrer Erkrankung heimgesucht werden, zu be- 
herrschen. Man konnte unmoglich der verschiedenen medikamen- 
tosen Beruhigungsmittel in alien Fallen entraten. UnerlaBlich 
war es femer, daB die Sehwerkranken bei Tag und Nacht einer standigen 
und gewissenhaften Uberwachung unterzogen wurden. War man 
mit alien diesen therapeutischen Behelfen iiber das aufgeregte, schwere, 
akute Stadium der Geisteskrankheit gliicklich hinweggekommen, dann 
vermochten oft verniinftige Belehrung und Aufklarung sehr gute 
Wirkung zu tun. Und endlich als SchluBstein der langen und beschwer- 
lichen Behandlungsmethode trat die Arbeitstherapie in ihre Rechte, 
wobei die Arbeit nie als Erwerbsmittel oder als Geschaft, sondem 
lediglich nur als therapeutische MaBnahme in Betracht koinmt. 

Um dieses umstandliche irrenarztliche Heilverfahren in Anw endung 
bringen zu konnen, war es unerliiBlich, daB eigene, von der friiheren 
Bauweise ganz verschiedene Abteilungen gebaut wurden, Abteilungen 
mit groBen, leicht iibersehbaren Salen und reichlicher Badegelegenheit. 
Fiir diese Bauten wurde die Anstalt Alt-Scherbitz vorbildlich. Der- 
artige Hauser nannte man Wachabteilungen; sie dienen zur Be- 
handlung der sehwerkranken, akuten Falle. Es war nun selbstver- 
standlich auch ein unabweisbares Erfordemis, daB fiir eine so umstand¬ 
liche, verwickelte und schwierige Behandlungsweise der Irren aus- 
schlieBlich nur spezialistisch gebildete Fachmanner geeignet, 
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si nil, welche mit Geschick und Verstandnis dieses Heilverfahren hand- 
zuhaben verstehen. Die Arzte wissen es recht wohl, daB sie mit den 
schonsten Wachabteilungen und den griindlichsten Spezialkenntnissen 
unmoglich die oben beschriebene irrenarztliche Behandlungsmethode 
durchzufiihren imstande sind, wenn ihnen nicht ein williges, ge- 
schultes und geiibtes Pflegepersonal zur Seite steht, dessen 
Ausbildung und Erziehung ihre grofite Sorge in Anspruch nimmt. 

Es bedurfte jahrzehntelanger geistiger Anstrengungen, undeskostete 
unsaglich viel Miihe und Arbeit und Geduld, bis die wissenschaftliche 
Methodik der Irrenbehandlung in solchem Malle ausgebaut und vervoll- 
kommnet war, wie sie oben geschildert wurde. Wenn dieses Heilver¬ 
fahren auch nicht die ersehnten Ergebnisse hinsichtlich der vollen Gene- 
sung und der vollkommenen Wiederherstellung der gestorten geistigen 
Fahigkeiten brachte, so stellt dasselbe doch eine unermeBliche Wohltat 
fur die leidende Menschheit dar. An Stelle der einstigen Tobabteilungen, 
in welchen die mit geistiger Umnachtung geschlagenen Menschen gefesselt 
und gebunden dalagen und vor Wut und Raserei knirschten und fluch- 
ten, oder den rohen MiBhandlungen, den iiblen Launen und dem ver- 
letzenden Gespott eines unverstandigen Wachpersonales ausgesetzt 
waren, oder als Abscheu erregende Gestalten in den schmutzigen, von 
Kot und Ham stinkenden Kafigen safien, um die Wette abscheu- 
liche Fratzen schnitten und den ohnehin unertraglichen Larm durch 
gegenseitiges Gezanke oder ubermutiges Geschrei vermehren halfen: 
an Stelle dieser schrecklichen Tobhiiuser stehen heute die Wachabtei¬ 
lungen. Hier geht es ruhig und friedlich her. und alles sieht sauber und 
nett aus. Hier erfahrt der Kranke keinerlei Zwang, noch Spott, noch 
MiBhandlung, hier wird ein kunstvolles System verwendet, welches 
imstande ist, den Menschen in seinen heftigsten Erregungszustanden, 
in seinen schwersten, zu Tode gequalten Stunden mit Schonung, Nach- 
sicht und Milde zu beherrschen. — Das ist kein Gefangnis mehr, 
das ist ein Krankenhaus im wahrsten und edelsten Sinne! 

So weit haben es die Arzte unter der werktatigen Mithilfe und unter 
groBen Geldaufwanden der Landesausschiisse in den meisten Kron- 
landem unseres Reiches gebracht. Wenn hier die Leistungen der Arzte 
mit solchem Nachdruck betont werden, so geschieht das nicht um 
Willen der Prahlerei und des Selbstlobes, sondem lediglich nur deslialb, 
weil es im Interesse der Sache erforderlich ist, einzelne unwissende 
und unerfahrene Gesellschaftskreise tiber den gegenwiirtigen Stand des 
Anstaltswesens aufzuklaren und zu belehren und den Standpunkt der 
Arzte gegenuber dein neuen Entniiindigungsgesetze verstandlich zu 
rnachen und zu rechtfertigen. 

Der Jurist war wahrend dieser miihsamen und anstrengenden 
Kulturarbeit abseits gestanden. Er hatte sich Jahrzehnte hindurch 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



182 


G. Eisatli: Die Fortscliritte des irreniirztlichen Heilverfahrens 


weder um die Anstalten, noch um deren Entwicklung und innere Um- 
wandlung gekiimmert. DaB die Massen des einfachen Volkes den mo- 
demen Umwandlungen des irrenarztlichen Heilverfahrens teilnahmlos 
gegeniiberstehen, kann man verzeihen, daB aber gebildete Kreise fiir 
solche kulturelle Errungenschaften gleichsam blinde Augen und taube 
Ohren zeigen, das ist unfaBbar. Wenn dem nicht tatsachlich so ware, 
konnte es nicht der Fall sein, daB man den selbstverstandlichen Forde- 
rungen der Arzte mit solchem MiBtrauen und mit solcher Verstandnis- 
losigkeit begegnet, ja daB man hoherenorts diese Forderungen nach- 
gerade unbegreiflich findet und denselben alle erdenklichen Schwierig- 
keiten entgegensetzt. 

Nach den vorausgegangenen Betrachtungen wird es jedermann 
klar sein, daB die Arzte vom Standpunkt, die Irrenanstalte n 
miissen den Charakter eines Krankenhauses auch in der 
weitern Zukunft beibehalten, um keinen Preis der Welt 
mehr abgehen konnen. Nur dann, wenn man die Anstalten als 
Krankenhauser fortbestehen laBt, wird man eine Gewahr dafiir habeu. 
daB die auf diesem Gebiete gewonnenen Kulturwerte unseren Naeh- 
kommen erhalten bleiben, nur dann wird sich das Anstaltswesen noch 
weiter ausgestalten und vervollkommnen konnen! 

GemaB der Ansicht der Rechtsgelehrten miissen die Anstalten zum 
Schutz der personlichen Freiheit des einzelnen unter auBergewohnlich 
scharfe, gerichtliche Beobachtung gestellt werden. Es werden MaB- 
nahinen getroffen, durch w’elche die Anstalten gegeniiber der Offent- 
lichkeit in Verruf geraten werden, und das Volk wird deshalb sich hiiten. 
seine kranken Angehorigen in ein Haus zu bringen, wo nur derjenige 
aufgenommen und behalten werden darf, welcher gleich¬ 
sam gerichtlich dazu verurteilt wird. Diese unerhort strengen. 
gesetzlichen Bestimmungen sind es hauptsachlich, welche von den 
Arzten miBbilligt und zuriickgewiesen werden, welche deshalb von den 
Landesausschiissen und von saint lichen Anstaltsarzten abgelehnt wer¬ 
den, weil sie eben den Anstalten das auBere Geprage eines Go- 
fangnisses geben! 

Vielleicht ist es doch nicht ganz unmoglich, einen sichem Schutz 
der personlichen Freiheit zu gewahrleisten. wobei die Irrenanstalten 
den Charakter von Krankenhausem beibehalten konnen. Ist es wirk- 
lieh notwendig, daB zum Schutz der personlichen Freiheit so umstiind 
liehe, so riicksichtslose und absehreckende Vorkehrungen getroffen 
werden, welehen sich alle, die Ruhe und Heilung in der Anstalt suchen 
wollen, ausnalnnslos zu unterziehen ha ben? — Schon die Tatsache, 
daB in den offent lichen Landesanst al ten w'iderrechtliche 
Anhaltungen nicht nachgewiesen werden konnen, sagt uns, 
daB hier des Guton viel zu viel beabsi<*htigt ist. 
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Die Rechtsgelehrten unterscheiden bei der Aufnahme in eine Anstalt 
zwei Gruppen, jene, welche freiwillig eintreten, und jene, welche ein- 
gewiesen werden. 

Diejenigen, welche freiwillig in die Anstalt kommen, brauchen sich 
nicht erstgerichtlich untersuchen zu lassen, um in der Behandlung bleiben 
zu diirfen. Es werden in Hinkunft aber sehr w’enige Kranke sich zur 
freiwilligen Aufnahme melden, schon aus dem einfachen Grunde, 
weil der Kranke lieber ein Krankenhaus als ein Gefangnis aufsucht. 
Mit freiwilligen Aufnahmen wird man aller Voraussicht nach nicht viel 
zu tun haben, solange die Anstalten nicht nach innen- und nach auBen- 
hin vollkommen als Krankenhauser dastehen. Jene aber, welche 
eingewiesen werden, haben sich im Sinne der Gesetzesvorlage alle 
insgesamt der gerichtlichen Konstatierung zu unterziehen und nicht 
vom Rat des Anstaltsarztes, sondem erst vom Urteil des Richters 
hangt es ab, ob der Kranke die Wohltaten der Anstaltspflege genieBen 
darf oder nicht. 

Nach der Ansicht der Arzte geht es nicht an, alle jene Falle, welche 
in die Anstalt nicht freiwillig eingebracht werden, nach einunddem- 
selben Gesichtspunkte zu behandeln. Da muB man unterscheiden 
zwischen jenen, welche sich der Einweisung gegeniiber gleich- 
giiltig verhalten, und jenen, welche sich dagegen verwahren. 
Zu den ersteren kann man alle vollkommen Unzurechnungs- 
fahigen rechnen, wahrend unter den letzteren die meisten eine ver- 
minderte Zurechnungsfahigkeit besitzen. 

Die weitaus groBte Mehrzahl der eingebrachten Patienten gehort 
jener Gruppe, welche unzurechnungsfahig ist und sich der Einlieferung 
gegeniiber teilnahmlos zeigt. Das sind eben die vielen schweren Falle, 
welche in tiefer Geistesumnachtung ins Haus kommen und nicht im- 
stande sind, zu beurteilen, ob der Anstaltsaufenthalt ihnen zum Vor- 
teil oder zum Schaden gereicht. Diese Art von Patienten kann un- 
gefahr mit den unmiindigen Kindem auf gleiche Stufe gestellt werden, 
welche auch oft gegen ihren Willen ins Krankenhaus gebracht oder 
gar auf den Operationstisch des Chirurgen gelegt werden diirfen, ohne 
daB vorher die Gerichtsbehorde eine peinliche Untersuchung durch- 
gefiihrt und ihr weises Urteil hieriiber gesprochen hatte. So albern 
und lacherlich, wie man bei der Einbringung eines kranken Kindes das 
Eingreifen des Gerichtes empfinden wiirde, ebenso possenhaft 
nimmt es sich aus, daB einem unzurechnungsfahigen, 
psychisch schwer gestorten Kranken erst durch richter- 
lichen Schiedsspruch das Recht auf kunstgemaBe arztliche 
Behandlung in einer Anstalt zuerkannt werden soil. Es ge- 
zierat sich wahrlich nicht, daB man in einem Gesetz, welches eine zu 
emste Sache darstellt, die Posse in gar so aufdringlicher Weise zur Gel- 
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tung kommen laBt. Hier bewachen die stolzen Ritter den heibgen Gral 
in einer Burg, aus welcher das Heiligtum bereits gestohlen wurde. 
Difficile est satyram non scribere! Es ist doch ganz unlogisch und 
widersinnig, dort wo die personliche Freiheit durch schwere psychische 
Stbrungen bereits vernichtet ist, noch durch besondere gesetzliche 
Vorschriften dieselben schiitzen und wahren zu wollen. 

Aber abgesehen davon, daB solche MaBregeln in den Augen des 
Praktikers etwas Absonderliches sind, bedeutet eine allzu groBe Ob- 
sorge fiir die personliche Freiheit des Kranken eine Schadigung und 
Beeintrachtigung anderer Rechte, welche fiir den Unzurechnungsfahigen 
von derselben, im gegebenen Augenblick vielleicht noch von groBerer 
Wichtigkeit sind als die personliche Freiheit und welche eine ebensolche, 
wenn nicht groBere Ftirsorge erheischen. Den Juristen sowohl wie den 
Gesetzgebem muB im Namen der Wissenschaft und der Humanitat das 
Recht abgesprochen werden, so schwerkranke Menschen einzig und allein 
vom Rechtsstandpunkte aus zu beurteilen und sie lediglich nur als 
Rechtsobjekte zu behandeln. Es muB mit besonderem Nachdruck be- 
tont werden, daB diese geistig schwerkranken Geschopfe denn doch 
in ersterLinie alsKranke angesehen und behandelt werden 
intis sen. Den rechtlichen Fragen kann wohl nur eine nebensachliche 
Bedeutung beigemessen werden. Die Kranken erleiden sicherlich viel ge- 
ringeren Naehteil, wenn sie der zivilrichterlichen Prozeduren entraten 
mtissen, als wenn ihnen die Erreichung der arztlichen Hilfe erschwert 
wird. Es ist demnach eine ganz einseitige und false he Auffassung und 
ein ganz ungerechtfertigter Standpunkt, daB man dem pflegebedtirftigen 
Kranken durch gesetzliche Verftigungen, welche fiir den Kranken eine 
widerliche Belastigung und in einzelnen Fallen eine unertragliche 
Plagerei bedeuten, den Eintritt in die Anstalt erschwert und den Auf- 
enthalt in derselben unleidlich gestaltet. 

Wie vielen bedauerlichen Irren werden die Wohltaten der Anstalt 
behandlung deshalb nicht zugute kommen konnen, weil die Ange- 
horigen die Abgabe in die Anstalt moglichst verzogern oder 
gar hintertreiben! Das Volk hat an und fiir sich eine groBe Ab- 
neigung gogen alle iiberfltissigen behordlichen Amtshandlungen und emp- 
findet es im besonderen als eine sehr unangenehme Plage und als eine 
grobe Rticksichtslosigkeit, daB bei jeder neuerlichen Aufnahme so- 
gleich am Patienten die gerichtliche Untersuchung vorgenommen wird, 
und daB Namen und Gebrechen des Kranken in alien Tageszeitungen 
verlautbart werden mtissen. Und alle diese rticksichtslosen Unannehm- 
lichkeiten bereitet man dem Kranken und dessen ohnehin schwer- 
gepiiiften Angehorigen lediglich nur zum Schutze der personlichen 
Freiheit! 

Diese einseitigen, weitgehenden SchutzmaBregeln ziehen aber noch 
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andere, sehr schlimme Folgen nach sich. Jedermann hat neben deni 
.Schutz der Freiheit im gleichen MaBe auch das Recht auf den Schutz 
der Gesundheit. Wenn der Geisteskranke aus Furcht vor den ge- 
setzlichen MaBnahmen, welche fur die Unterbringung in einer Irren- 
anstalt vorgeschrieben sind, entweder zu spat oder gar nicht in die 
arztliche Behandlung kommt, so bedeutet das fiir ihn eine schwere 
Schadigung an der Gesundheit. Niemand als der Arzt kann es ermessen, 
wieviel Ungliick und schreckliche Qualen jene Kranksinnigen auszu- 
stehen haben, welche gezwungen sind, unter unverstandigen oder gar 
rohen Mitmenschen die entsetzlichen Stunden ihres Leidens zu fristen. 
In einer Umgebung, die kein Verstandnis fiir die Seelenstorungen hat, 
die keine Vorkehrungen und Einrichtungen zur Linderung und Be¬ 
handlung der Krankheit besitzt und die mit dem Patienten in riick- 
sichtsloser und roher Weise umgeht, haben die Geistesstorungen eine 
viel langere Dauer und gehen in der Regel unter entsetzlichen, rase- 
rischen Aufregungen einher, wahrend sie in der Anstalt einen unver- 
gleichlich kiirzeren, milderen und ruhigeren Verlauf zeigen. Selbst- 
verstandlich ziehen die stiirmischen Erregungen auch grobere Storungen 
der Seelentatigkeit nach sich. Es bedeutet schon fiir den Kranken ein 
schweres Vergehen wider seine Gesundheit, wenn er auBerhalb 
der Anstalt, bar einer fachmannischen Behandlung, seine Krankheit 
zu iiberstehen veranlaBt wird. 

Allein mit der Schadigung der Gesundheit geht es in vielen, solchen 
Fallen nicht ab, es kommt noch zu viel schlimmeren Dingen. Es ist 
traurig, aber wahr, daB die meisten Selbstmorde und Morde, 
welche von Geisteskranken veriibt werden, nur deshalb geschehen, 
weil man die Kranken nicht rechtzeitig einer irrenarztlichen Behandlung 
zugefuhrt, weil man sie nicht rechtzeitig in die Anstalt gebracht hat. 
Auch die meistenVerbrechen gegen Hab und Gut des Nachsten, 
welche von Geistesgestbrten durch Betrug, Verwiistungen, Brand- 
legungen usw. begangen werden, konnte man dadurch hintanhalten, 
daB man den Kranken so rasch als nur moglich der arztlichen Obhut 
anvertraut. Diese sehr traurigen Vorkommnisse werden sich um so 
haufiger wiederholen, je mehr Unannehmlichkeiten und Riicksichts- 
losigkeiten den Kranken bei der Aufnahme und w r iihrend des Anstalts- 
aufenthaltes von Gesetzes wegen zugefiigt werden miissen. 

Das ist die Ansicht der Arzte. Aber der Jurist steht naturlich auf 
einem ganz andern Standpunkte. Er hat sich einmal in den Kopf ge- 
setzt, den Schutz der personlichen Freiheit mit Aufgebot. aller nur er- 
denklichen, gesetzlichen VorsichtsmaBregeln zu sichem. Ob derSchutz- 
ling die vermehitliche von seiten der Arzte gefahrdete Freiheit noch 
besitzt oder nicht, bleibt sich gleich und ob dabei dem Kranken das Recht 
auf raschen arztlichen Beistand beschnitten wird, ist gleichfalls einerlei. 
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Auch wird nicht im geringsten darauf Bedacht genommen, ob man die 
in der Ansta.lt Hilfe suchenden Kranken und deren Angehorige mit nutz- 
losen Scherereien und mit iiberflussigen, krankenden Riicksichtslosig- 
keiten miBhandelt. Dies alles scheint den Juristen in seinen wohlge- 
meinten Humanitatsbestrebungen nicht zu beirren. DaB aber wegen 
einseitiger Rucksichtnahme auf die personliche Freiheit der Schutz von 
Gesundheit und Leben, sowie der Schutz von Hab und Gut des Nachsten 
vemachlassigt und beeintrachtigt werden soil, das vermag der Verstand 
eines Mediziners wahrlich nicht zu begreifen. Einem derartig haarstrau- 
benden Widersinn blindlings Gefolgschaft zu leisten, sind wir Arzte mit 
unserem besten Willen einmal nicht imstande. So weit gelangt man, 
wenn man den Geisteskranken einzig und allein als Reehts- 
objekt und nicht auch als Kranken behandelt. 

Viele Abgeordnete und Rechtsgelehrte sind sehr unwillig uber die 
Arzte und halten es nicht nur fur unerklarlich, sondem sogar fur un- 
klug und schadlich, daB dieselben gewisse Paragraphe im Entwurf 
zu einem neuen Entmiindigungsgesetz mit solcher Hartnackigkeit 
und Zahigkeit ablehnen und bekampfen. Man geht sogar so weit, daB 
man behauptet, die Irrenarzte verfolgen hierbei nur selbstsuchtige 
Plane. Nun sind fur den Einsichtigen iiberzeugende Beweise genug er- 
bracht worden, daB fur die beharrliche Bekampfung einzelner 
gesetzlicher Bestimmungen nicht selbstsuchtige Beweg- 
griinde, nochRechthaberei, sondem einzig und allein sach- 
liche Erwagungen und lautere Absichten zur Forderung 
des Volkswohles den Arzten immer und iiberall maBgebend 
waren. 

Schon wiederholt haben in letzter Zeit die Arzte in Wort und Schrift 
darauf hinge vviesen, daB im Entmiindigungsverfahren nur dann eine 
richtige, nach alien Seiten hin moglichst befriedigende Losung der Streit- 
fragen gefunden werden kann, wenn man, soweit es sich namlich um das 
Verfahren mit den Geisteskranken handelt, auch die modernen Fort- 
schritte des Anstaltswesens und die umgewandelten Anschauungen uber 
den Zweck und die Methoden der Krankenbehandlung in Rucksicht 
zieht. Fur jene Gruppe von Irren, welche wir als die Schwerkranken, 
vollends Unzurechnungsfiihigen bezeichneten, ist die einzig vemiinftige, 
die einzig richtige und die menschenfreundlichste Auffassung die, 
daB man sie als Kranke ansieht und auch als solche behan¬ 
delt. Mit dieser Art von Geistesgestorten soil man gleich verfahren wie 
mit den unmiindigen lvindern. Ohne Behelligung von seiten des Gerichtes 
und ohne daB man fiir die Angehorigen der Kranken verletzende und 
herzlose gesetzliehe Verfiigungen trifft, sollen dieselben ungesiiumt 
arztlichen Beistand in den Anstalten finden diirfen. Hierfur ist es aber 
auch unerlaBlich, daB man jene gerichtliche Konstatierung, 
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welche gleich nach dem Eintritt vorzunehmen ist und durch die das Urteil 
gefallt wird, ob der Kranke in der Anstalt zu bleiben hat oder ob er 
aus derselben zu entlassen ist, nicht obligatorisch einfiihrt. Diese 
Konstatierung bedeutet etwas Gehassiges fur die Arzte und etwas Riick- 
sichtsloses fiir die Kranken, sie ist es auch, welche der Heilanstalt in 
den Augen des Volkes unfehlbar den Charakter eines Gefangnisses 
verleiht. Wie die Arzte in der Anstalt selbst alle Zwangs- 
mittel und Beschrankungen aufgehoben haben, so sollen 
die Gesetzgeber jedweden belastigenden und verletzenden 
iiuBeren Zwang fernhalten, damit auf diese Weise die An- 
stalten auch nachauBen hin einem Krankenhaus moglichst 
gleichkommen. 

Wenn die Arzte dahin arbeiten, daB die widerliche, gerichtliche 
Konstatierung des Kranken bei der Aufnahme zu entfallen hat, so ist 
damit nicht gemeint, daB auch die Vornahme der Entmiindigung 
in alien Fallen unterbleiben soli. Wie wird sich nun das weitere 
Schicksal jener Kranken, die mit schwerer Geistesstorung und in un- 
zurechnungsfahigem Zustande in die Anstalt gelangt sind, gestalten? 
— Eine Anzahl da von wird in nicht allzu langer Zeit genesen. Diese 
konnen dann, ohne daB sie sich den groBen Unannehmlichkeiten der 
Entmundigung unterzogen und ohne daB sie die damit verbundenen 
Auslagen gemacht haben, ohne weiteres die Anstalt verlassen. — Einige 
wenige werden wahrend ihrer Krankheit sterben. Bei vielen aber wird 
sich die Psychose in die Lange ziehen, oder dieselbe wird eine Schwachung 
der geistigen Fahigkeiten oder gar eine Verblodung im Gefolge haben. 
In diesen Fallen muB selbstverstiindlich die Entmundigung vorgenommen 
werden, aber erst dann, wenn mit Sicherheit vorausgesagt werden kann, 
daB die Geisteskrankheit den chronischen Verlauf beibehalt oder in 
Verblodung iibergeht. Nun wird man es endlich doch einmal einsehen, 
aus welchen triftigen Beweggriinden die Arzte die obligatorische 
Entmundigung, w r elche nach dem Gesetzentwurf ausnahmslos bei 
eder Aufnahme vorgeschrieben ist, ablehnen, dafiir aber die fakul- 
tative Vornahme der Entmundigung, welche von Fall zu Fall 
von den Behorden oder den Angehorigen veranlaBt werden kann, a Is 
eine sehr gerechtfertigte Forderung betreiben. Die Rechts- 
gelehrten konnen mit voller Beruhigung und ohne jegliche Furcht auf 
Gefahrdung der personlichen Freiheit diesem Verlangen der Arzte bei- 
pflichten, denn bei den Schwerleidenden, um welche es sich hier handelt. 
kann von einer personlichen Freiheit uberhnupt nicht die Rede sein. 
und die geplante facultative Entmundigung wird eine fiir 
die Kranken, wie fiir deren Angehorige und fiir die Anstalt 
gleich wohltatige, schonende und rucksichtsvolle Neueru ng 
bedeuten. 
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So viel steht fest, wenn je in den offentlichen Anstalten miBbrauch- 
liche Beschrank ungen der personlichen Freiheit vorgekommen waren, 
so konnte ein derartiges Unreeht sicher nicht ein einzigesmal an einem 
solchen Kranken begagenn worden sein, welcher nach der obigen Ein- 
teilung zur Gruppe der schwerkranken, unzurechnungsfahigen Irren 
gerechnet werden muB. Wenn eine widerrechtliche Zuriickhaltung in 
einer Anstalt wahrend der letzten Jahrzehnte je nachzuweisen ware, 
so wiirde das bestimmt nur bei solchen Fallen geschehen sein, welche 
mit einer leichteren psychischen Storung behaftet waren und die, 
sagen wir der Bequemlichkeit halber, sich imZustande verminder- 
ter Zurechnungsfahigkeit befanden. Die Beurteilung und Begut- 
achtung derartiger Psychosen ist manchmal mit schweren, schier uuiiber- 
wind lichen diagnostischen Schwierigkeiten verbunden. In diesen Fallen 
ware es menschlicherweise nicht ganz unmoglich, daB man sich einmal 
irrt und dadurch ein Unreeht verursacht. 

Zu dieser zweiten Gruppe gehort ein groBer Teil von geisteskranken 
Verbrechern, welche leider noch immer von Gerichts wegen zur Ver- 
wahrung in die Anstalt eingeliefert werden. Ferner sind hierher zu rech- 
nen jene Falle von Paranoia, die in ihrem Quarulantentum die Gerichte 
und die iibrigen Behorden allzuviel belastigt haben und deshalb auch in 
der Regel iiber behordliche Veranlassung zur Aufnahme gelangen. 
SchlieBlich waren noch zu beriicksichtigen verschiedene degenera¬ 
tive Formen von geistiger Minderwertigkeit und, um ganz sicher zu 
gehen, jene verschwindend kleine Anzahl von leichteren psychopathi- 
schen Krankheitszustanden, welche oft auBergewohnlich groBe diagno- 
stische Schwierigkeiten bereiten. 

Uber die geisteskranken Verbrecher ist schon genug geschrie- 
ben und gesprochen worden. Dieselben werden stets von Amts wegen 
in die Anstalt eingebracht, und da kann man den Anstaltsarzten sicher 
keinen Vorwurf machen, daB sie es sind, welche wider die personliche 
Freiheit dieser Sehadlinge des Anstaltswesens unerlaubte Eingriffe be- 
gehen. Gleichwohl muB hier erwahnt werden, daB gerade einzelne 
geisteskranke Verbrecher und verbrecherische Geisteskranke es sind, 
welche nicht nur die Ruhe und Ordnung sowie das Heilverfahren in der 
Anstalt oft in unertraglicher Weise storen, sondern auch AnlaB gege- 
ben haben, daB die Anstalten durch die Presse in gehassiger Weise an- 
gegriffen und die Arzte der widerrechtlichen Freiheitsberaubung ge- 
ziehen wurden. Wenn bei diesen geisteskranken Verbrechern die Kon- 
statierungskommission erscheint und feststellt, ob dieselben noch in der 
Anstalt zu verbleiben haben oder nicht, so wird das den Anstaltsiiizten 
nur sehr erwiinscht sein. Aber wohlgemerkt, die Konstatierung braucht 
nicht deshalb vorgenommen zu werden, um etwa die schlechten Absich- 
ten der Arzte auf die personliche Freiheit unschadlich zu machen, sondern 
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nur um die erfolgte, gerichtliche Einweisung auch fur die weitere Folge 
zu rechtfertigen. Es ist und bleibt aber deshalb doch ein Gebot der Not, 
uendigkeit und eine heilige Pflicht der Humanitat, diese schrecklichen 
Storcfriede aus den Landesanstalten zu entfernen und in eigenen An- 
stalten fiir geisteskranke Verbrecher unterzubringen. 

Wer die offentliche Meinung am meisten beunruhigt und am heftig- 
st?n gegen die Heilanstalten sowie gegen deren Arzte miBgestimmt 
mac-ht, das sind die Quarulanten. Die Anstaltsarzte haben wahrlich 
keinen AnlaB, diese Gattung von Geisteskranken in den Anstalten auf- 
zustapeln, denn sie selbst haben von ihnen weit mehr Unannehralich- 
keiten und Unbill zu erdulden, als sich die Juristen in den verschie- 
denen Amtem gefallen lieBen. Es wird eine groBe Entlastung fiir die 
Psychiater sein, wenn bei den quarulierenden Paranoikern nicht einmal, 
sondem ofter die Konstatierungskommission erscheint, urq zu ent- 
scheiden, ob dieselben noch weiter in der Anstalt anzuhalten sind oder 
nicht. Aber auch in diesen seltenen Fallen kann es sich nicht, wie es der 
Sinn der Gesetzesvorlage meint, darum handeln, das Volk vor der Ge- 
meingefahrlichkeit der Psychiater hinsichtlich der personlichen Freiheit 
zu schiitzen, sondem die grundlos gegen die Anstaltsarzte aufgehetzte 
offentliche Meinung zu beruhigen. 

Was hier iiber die Quarulanten gesagt wurde, das hat im groBen und 
ganzen auch Geltung fiir die degenerativen Formen von geistiger 
Minderwertigkeit und von anderen psychopathischen Zu- 
standen, welche wegen der groBen diagnostischen Schwierig- 
keiten einen Irrtum moglich machen. Sowohl zur Beruhigung der 
offentlichen Meinung als auch zur moglichsten Vermeidung von Irr- 
tiimem. sowie auch zum erforderlichen Schutz der persdnlichen Freiheit 
wird es vollkommen ausreichend sein. wenn man die im Entmundigungs- 
gesetz ausnahmslos fiir alle Aufnahmen vorgesehene Konstatierung 
auf die obenerwahnten zweite Gruppe von Geisteskranken 
beschrankt. Das eigentliche Entmiindigungsverfahren kann entweder 
mit oder getrennt von diesen gerichtlichen Konstatierungen vorgenom- 
men werden. 

Wie nun deutlich ersehen werden kann, haben die Juristen in ihrem 
einseitigen Bestreben, die personliche Freiheit ja sicher zu schiitzen, 
weit uber das Ziel hinausgeschossen. Es fallt einem schwer, immer wieder 
auf andere Mangel und Fehler, welche der Gesetzesvorlage anhaften, 
aufmerksam machen zu miissen. Aber das darf im Hinblick auf das 
offentliche Wohl und zum Zwecke der gegenseitigen Verstiindigung nicht 
unterlassen werden, selbst dann nicht, wenn man dafiir der Xorgelei 
geziehen wurde. Die Juristen glauben die personliche Freiheit dadurch 
am sichereten imd verlaBlichsten zu schiitzen. daB bei alien Aufnahmen, 
ausgenommen bei freiwillig Eintretenden. durch eine gerichtliche 
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Kommission festgestellt wird, ob der Aufgenommene in der Anstalt 
verweilen darf oder nicht. Die Arzte sind nun hieruber wieder ganz 
anderer Ansicht. Sie finden diese Art des Verfahrens nicht nur umstand- 
lich und unpraktisch, sondem auch unveriaBlich. Es wurde schon oben 
dargetan, daB die weitaus uberwiegende Zahl der in der Anstalt Hilfe 
suchenden Kranken unverkennbar geistesgestort und der Anstalts- 
pflege bedurftig ist. In alien diesen Fallen ist das Erscheinen der gericht- 
lichen Kommission wenn nicht nachteilig und schadlich, so doch min- 
destens iiberflussig. Wenn je Irrungen vorkommen, so kann das nur bei 
den zweifelhaften, sehr schwer diagnostizierbaren Erkrankungen der 
zweiten Gruppe der Fall sein. Diese Falle sind manchmal nur mit Auf- 
wand von sehr vielZeit undFleiB rich tig zu erkennen und zu begutachten. 
Das Verfahren wiirde ungleich sicherer und verlaBlicher 
werden^ wenn die gerichtliche Kommission anstatt ihre Kraft fiber- 
flussigerweise auf die gesamten eintretenden Kranken zu verzetteln, 
vielmehr jenen Fallen eine besondere Aufmerksamkeit und 
Obsorge angedeihen lieBe, welche eben zweifelhafter Natur 
sind. Solche MaBnahmen, wie sie im Entwurf vorgesehen sind, kann 
nur jemand vorschlagen, der von der Schwierigkeit der psychiatrischen 
Diagnose keine Ahnung hat. 

Das geplante Verfahren zeigt aber auch nach einer anderen Richtung 
hin eine bedenkliche Schwache und UnverlaBlichkeit. Nachdem im 
Vorentwurf die Arzte der Anstalten grundsatzlich von der Beiziehung zu 
Begutachtungen ausgeschlossen sind, hat der arztliche Sachverstandige, 
welcher von auBen kommt, die Entscheidung zu treffen. Nun kann der 
mitgebrachte Arzt den Kranken wohl untersuchen, er ist aber nicht in 
der Lage, ihn zu beobachten. Derjenige, welcher erfahrungsgemaB 
weiB, was es in manchen, schwierigen Fallen heiBt, sich zu einer richtigen 
Erkennung von psychischen Krankheiten durchzuarbeiten, der muB 
sagen, daB die erschienenen Richter mit samt den mitgebrachten Sach- 
verstandigen in einzelnen Fallen nicht in der Lage sein werden, das 
sehwierige Ratsel zu losen. Bei solchen Verfahren wird es in 
Zukunft mit dem Schutz der personlichen Freiheit viel 
schlimmer bestellt sein als in der Vergangenheit und in 
der Gegenwart. Wenn wir Arzte mit voller Uberzeugung diese Be- 
hauptung offen aussprechen, so geschieht das etwa nicht, weil wir selbst- 
siichtige Zwecke verfolgen, sondem deshalb, weil uns in Riicksicht auf 
den guten Ruf der Anstalten und im Hinblick auf die eigene Unbeschol- 
tenheit daran liegt, solche Schutzvorkehrungen zu fordern, 
welche moglichst verlaBlicli und wirksam sind. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daB Irrtuiner und Fehlgriffe viel haufiger vorkommen 
werden, wenn man des Urteils jenes Arztes, welcher den Kranken durch 
liingere. oft durch sehr lange Zeit beobachten kann. entraten zu konnen 
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glaubt. Demnach war es bestimmt nicht weise und klug von den Juristen, 
und diese haben hierbei sicher nicht im Interesse des allgemeinen Wohles 
und der persdnlichen Sicherheit gehandelt, wenn sie im Gesetzentwurf 
die Anstaltsarzte grundsatzlich von den Begutachtungen ausschlossen. 

Nun haben wir uns bereits auf ein sehr schliipfriges und heikles Ge- 
biet begeben. Es war das bei einer Abhandlung, welche sich mit dem 
Heilverfahren in den Anstalten und mit dem Schicksal der Irren, welche 
der arztlichen Obhut anvertraut sind, befaBt, beim besten Willen nicht 
zu vermeiden. Wenn hier auch die Stellung der Anstaltsarzte, 
welche diesen im Entmtindigungsgesetz zugedacht ist, einigermaBen 
erlautert wird, so werden unsere miBtrauischen Gegner sicherlich wie- 
derum sagen, daB wir nur furs eigene Haus sorgen wollen. Allein wegen 
einer Verdachtigung mehr oder weniger werden wir uns nicht beirren 
lassen, auch diese Angelegenheit hier offentlich zu besprechen. 

So wenig Paragraphen des Entmiindigungsgesetzes sich mit derTatig* 
keit der Arzte befassen, so einschneidende und wichtige Bestimmungen 
sind darin enthalten, und es ware ein unverzeihlicherVerstoB gegen die 
Ehre und den ehrlichen Ruf unseres Standes, wollte man mit Still- 
schweigen dariiber hinweggehen. 

Nach den vorausgegangenen Berichten iiber die Fortschritte des 
irrenarztlichen Heilverfahrens, welches zu so unerwarteter und erfolg- 
reicher Ausgestaltung gelangt ist, und nach den Mitteilungen iiber die 
grund8tiirzenden Umwandlungen der Anstalten, in welchen es vor 
40 Jahren schauerlicher aussah als in den Gefangnissen und die jetzt 
zu friedlichen Krankenhausem umgeandert sind, hatte man mit Recht 
erwarten konnen, daB im neuen Gesetz diesen geanderten Verhaltnissen 
Rechnung getragen und den Arzten fur ihre miihsame Kultur- 
arbeit und fiir die erzielten wissenschaftlichen Fortschritte 
eine wurdige und standesgemaBe Behandlung widerfahren 
werde. Diese Erwartungen wurden griindlich enttauscht. Anstatt 
den Arzten Dank und Anerkennung zu bieten, hat man sie mit MiB- 
trauen und Zuriicksetzung gestraft. Man erhob gegen sie schwere Be- 
schuldigungen. Es hieB, die offentlicheMeinung sei beunruhigt, und dieser 
allgemeinen Stimmung des Volkes miisse unbedingt Rechnung getragen 
werden. Es seien widerrechtliche Zuriickhaltungen in den Anstalten 
vorgekommen, und deshalb muBten die Psychiater unter unmittelbare 
gerichtliche Beobachtung gestellt werden. Und damit das Volk wegen 
der gefahrlichen Eigenschaften der Anstaltsarzte in Hinsicht auf die 
personliche Freiheit keinerlei Gefiihrdung ausgesetzt sei, diirfe es nicht 
mehr dem Ermessen derselben anheimgestellt bleiben, ob jemand in 
der Anstalt als Ivranker behandelt werden darf oder nicht. Ferner 
wurde im neuen Gesetz dem Umstande vollauf Rechnung getragen, 
daB die Anstaltspsvchiater wegen Voreingenommenheit nicht befugt 
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seien, ein gerichtsarztliches Gutachten zwecks Kuratelverhangung 
abzugeben. 

Diese Auffassung tiber die Tatigkeit der Arzte in den Anstalten und 
iiber die Stellung derselben gegenuber dem Volk ist so veraltet und so 
riickstandig, dab man glauben mochte, das neue Entmiindigungs- 
gesetz ware vor mindestens einem halben Jahrhundert entstanden. 
Hatte man unseren damaligen Kollegen eine solche Rolle zugemutet, 
wie sie im Entmiindigungsgesetzentwurf den gegenwartigen Anstalts- 
arzten zugedacht ist, so wiirden sie sich mit Emporung dagegen auf- 
gelehnt haben. Und jetzt, nachdem das Irrenwesen dank der arztlichen 
Bemiihungen einen so grobartigen Aufschwung genommen hat, labt 
es sich eine kleine Gruppe von Rechtsgelehrten, welche es nicht 
einmal der Miihe wert fand, sich um die Fortschritte der Psychiatrie 
in den letzten Jahrzehnten zu kummern und sich iiber die Umgestaltung 
des ganzen Irrenwesens Kenntnis und Aufschlub zu verschaffen, einfallen, 
die An st a Its arzte unterbeschamendeAusnahmsverfiigungen 
zu stellen und ihnen die jedem Arzte in gleicher Weise zustehenden 
staatsgrundsatzlich gewahrleisteten Rechte zu stutzen! —Man 
mache nur einmal den Versuch, dem Chirurgen und dem Gynakologen 
oder vielleicht noch besser dem Dermatologen und dem Padiater bei 
jedem Eingriff den Richter auf den Hals zu schicken. Oder man pro- 
biere es, den Advokaten die Ubernahme ihrer Klientel oder den Lehrern 
und Professoren die Quabfikation ihrer Schuler von der Zustimmung 
oder Ablehnung einer gerichtlichen Kommission abhangig zu machen. 
Die Ungeheuerlichkeiten und die Ungerechtigkeiten, welche man sich 
den Anstaltspsychiatern gegenuber erlaubt, werden durch solche Ver- 
gleiche ins richtige Licht geriickt. Wir leben doch in einem Rechts- 
staat, und gleiches Recht steht jedem Burger zu! 

Aber nicht nur der Sinn fur Recht und Gerechtigkeit macht es un- 
zulassig, dab die an den offentlichen Anstalten tatigen Arzte zuriick- 
gesetzt und entrechtet werden, auch das Gedeihen der Anstalten und 
der weitere wissenschaftliche Ausbau des Heilverfahrens fordem ge- 
bieterisch, dab das Ansehen und das gute Recht der Arzte durch keinerlei 
Ubergriffe geschadigt und beeintrachtigt werden. Die Anstalten sind 
einmal Krankenhiiuser und werden auch in Hinkunft solche bleiben. 
Es gehort sich und es ist in aller Welt so der Brauch, dab in 
einem Krankenhaus der Arzt die oberste Stelle einnimmt 
und die grobten Vorrechte besitzt. Wir Arzte sind nicht so un- 
verfroren, uns Gemeinschaften und Unternehmungen, welche einem 
andern als medizinischen Zwecke dienen, iiber Gebiihr aufzudrangen 
und uns dorthin zu stellen, wo nach Gepflogenheit und Recht andere 
Fachmanner ihren Platz haben. Wie wiirde man sich etwa dazu verhalten. 

r 

wenn wir Arzte uns einmal, mehr als rechtens ist, um die Quecksilber- 
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verarbeitung und um die Bleiindustrie kiimmem wollten, wenn wir den 
Grundsatz aufstellen wiirden, der Techniker habe sich in alien wich- 
tigeren Fragen dieser Gewerbszweige lediglich nur mehr an die Wei- 
sungen der Arzte zu halten, selbstandige Verfugungen seien gesund- 
heitsschadlich und diirfen ohne peinliche arztliche Uberwachung nicht 
mehr getroffen werden. Und wie wiirde es sich ausnehmen, wenn die 
Arzte in den Kanzleien der Finanz- und Steuerbeamten sich breit zu 
inachen versuchten und bestimmen wurden, daB im Interesse der 
Volkshvgiene die Steuergelder von nun ab nur mehr unter scharfer, 
arzthcher Aufsicht eingehoben werden diirfen; es konnte nanilich der 
Fall sein, daB unter den vielen Steuerpflichtigen auch einmal einer 
danmter ware, fur welchen das Steuerzahlen in gesundheitlicher Bezie- 
hung nicht bekommlich ist, und um derlei Zufallen ein fiir allemal 
zu begegnen, miisse jede Einhebung der Steuern unter die strenge 
Aufsicht der Arzte gesetzt werden. So was miiBte mit Recht als Unfug 
und Torheit gebrandmarkt werden. Was im Entmiindigungsgesetz- 
entwurf iiber die offentlichen Anstalten und deren Arzte verfiigt wird, 
bedeutet nichts anderes, als denselben torichten Unsinn. Und da hat 
man noch die Keckheit, zu verlangen, daB sich die Arzte in Bescheiden- 
heit iiben und solches Unrecht stumm hinnehmen sollen! 

Man konnte nach diesen Auseinandersetzungen die Betrachtung 
iiber die Stellung der Anstaltsarzte, welche dem Entmiindigungsgesetz 
zugrunde gelegt ist, abschlieBen, aber die Unkenntnisse und die Vorur- 
teile, welche in einzelnen gebildeten Kreisen iiber die Irrenpflege und das 
Anstaltswesen herrschen, machen es notwendig, noch Einiges iiber die 
widerrechtlichen Zuriickhaltungen, welche man den Arzten 
zur Last legt, mitzuteilen. Nachdem die Anstaltsarzte erfahren hatten, 
weshalb sie im neuen Entmiindigungsgesetz in so zuriicksetzender und 
ungerechter Weise behandelt werden, legten sie sich erstaunt die Frage 
vor, mit welchem Recht ein so schwer belastender Vorwurf gegen sie 
gemacht wird. Der osterreichische Psychiaterverband nahm sich der 
Sache an und zog aus alien Kronlandem Erkundigungen ein, hinsicht- 
lich der unnotwendigen Einweisungen und der widerrecht¬ 
lichen Zuriickhaltungen in alien offentlichen Anstalten 
wahrend des letzten Dezenniums. Da wurde nun in Erfahrung gebracht, 
daB, statistisch genommen, unter 100 000 Aufnahmen, 169 mal unnotige 
Einweisungen in die Anstalten vorgekommen und daB gesetzwidrige 
Zuriickhaltungen iiberhaupt nicht bekannt sind. Im Sanitatsausweis, 
Band 86 vom Jahre 1910, werden fiir das Jahr 1906 unter 32 258 Ent- 
lassungen 44 in offentlichen Landesanstalten als ,,ohne Geistesstorung“ 
entlassen, angefiihrt. Unter diesen 44 Fallen befinden sich alle jene, 
welche wegen leichterer Neurasthenie, Hvsterie usw. freiwillig zur Auf- 
nahme in die Heilanstalten kamen. Wie mir Regierungsrat Dr. Star- 
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linger brieflich mitteilte, konnte in alien offentlichen Anstalten Oster- 
reichs kein einziger Fall von vorsatzlicher Freiheitsberaubung, d. h. von 
absichtlicher, widerrechtlicher Zuriickhaltung festgestellt werden. 

Was ergibt sich nun aus der Tatsache, daB weder nach den voin 
psychiatrischen Verband iiber eine Zeitdauer von 10 Jahren ausgedehntei* 
statistischen Nachforschungen, noch nach dem Sanitatsausweise von 
1906 beabsichtigte, widerrechtliche Zuriickhaltungen in den offentlichen 
Irrenanstalten auch nicht in einem einzigen Fall nachgewiesen werden 
kdnnen ? — Die erste und wichtigste SchluBfolgerung, w r elche daraus 
abgeleitet werden muB, ist die, daB nicht der geringste Grund vorliegt, 
die Anstaltsarzte so schwerer und so verhangnisvoller Vergehungen 
gegen die personliche Freiheit der Kranken zu zeihen. DemgemaB be- 
stehen auch keine sachlich begriindeten Ursachen, weshalb die offent- 
liche Meinung wegen gesetzwidriger Anhaltungen in den Anstalten 
beunruhigt sein soil. Nun wird wohl auch fur den beschranktesten 
und den begriffsstiitzigsten Kopf der Beweis erbracht sein, daB die An- 
schuldigung wegen Gefahrdung der personlichen Freiheit durch die 
Anstaltsarzte eine niedertrachtige Verdachtigung ist und daB die Er- 
zahlungen von der Beunruhigung der offentlichen Meinung nichts 
anderes sind, als eine erfundene Fabel. Der Schild der Arzte steht 
blank und makellos da! — Es scheint unmoglich und doch muB 
es der Fall gewesen sein, daB in einem Rechtsstaate des zwanzigsten 
Jahrhunderts unbewiesene Verdachtigungen und erfundene Fabeln 
das Substrat abgeben haben, auf Grund dessen man sich fiber die Tatig- 
keit eines akademischen Standes eine Auffassung bildete, die ffir keine 
geringere Sache als ffir die Gesetzgebung hatte zur Grundlage dienen 
sollen! Wir wollen auch hier menschenfreundlich denken und annehmen, 
daB bei diesen tiefbedauerlichen t)bergriffen auf die Standesehre und 
den guten Ruf der Anstaltsarzte s.cher nicht boswillige Absichten, 
sondem nur Unerfahrenheit und Vorurteil im Spiele waren. 

Wie war es nur moglich, daB man die Arzte der offentlichen Anstalten 
in so unverantwortlicher Weise verdachtigen und verleumden konnte ? 

Die Sache ist nicht schwer zu erklaren. Wie aus der Statistik ersicht- 
lich ist, kamen im verflossenen Dezennium unter 100000 Aufnahmen 169 
unnotwendige Einweisungen vor, das macht rund l,7°/oo- Diese Ein- 
weisungen wurden selbstverstandlich nicht durch die An¬ 
staltsarzte veranlaBt, sondem diese muBten, sobald ein arztliches 
Zengnis fiber die Notwendigkeit der Cbergabe in die Anstalt, sei es wegen 
Geisteskrankheit, sei es wegen Gemeingefahrlichkeit beigebracht war, 
nach dem Wortlaut des Statutes die Aufnahme vollziehen. Nun war die 
unnotige Einweisung geschehen und sogleich ging auch der Larin los. 
Die aufgebrachten Verwandten des Eingelieferten und die Zeitungs- 
berichterstatter nahinen sich nicht die Zeit, iiber die Grtinde und den 
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Yorgang der Einbringung sich sachgemade Kenntnis zu verschaffen, es 
schien ihnen einfacher und bequemer, iiber die Anstalten herzufallen und 
diese samt deren Arzten zu verdachtigen und zu verschreien. Die Psy¬ 
chiater befinden sich unter solchen Umstanden in einer auBerordentlich 
schwierigen Lage. Sie sind sich der Schwierigkeit der psychiatrischen 
Diagnose bewuBt und diirfen es nicht in jedem Fall wagen, mit Uber- 
gehung des vorhegenden arztlichen Zeugnisses den in die Anstalt Auf- 
genommenen sofort beim Erscheinen der Angehorigen, selbst wenn diese 
einen noch so grofien Larm schlagen, freizugeben. Was ware das fur eine 
Verantwortung fiir den Arzt, weim er nur auf das Betreiben der Angeho¬ 
rigen oder guter Freunde einen mittelst arzthchen Attestes eingebrach- 
ten Kranken deshalb, weil man ihm die Geistesstorung oder die Gemein- 
gefahrlichkeit nicht am ersten Tag ansehen kann, entlassen wiirde! — 
Wenn schon jemand laut arztlichem Zeugnisse in die Anstalt gebrachfc 
wird, hat der Psychiater die Pflicht, sich zu iiberzeugen, ob die Ein- 
weisung begriindet war oder nicht und dazu braucht er Zeit. Jedermaim, 
welcher nur halbwegs einen Begriff hat von den grofien Schwierigkeiten, 
welche manche psychiatrischen Falle der Erkennung und Beurteilung 
bieten, wird es begreifhch finden, daB die Entlassung nicht immer am 
ersten Tag erfolgen kann. Die Anstaltsarzte werden in diesem Fall vor 
eine Zwangslage gestellt, welcher sie nicht ausweichen konnen. Aber 
anstatt daB man, was rechtens ware, jenen Arzt hernimmt, 
welcher ein irrigesZeugnis ausstellte und dadurch dieganze 
Unannehmlichkeit verursachte, findet man es bequemer, 
iiber die Arzte der Anstalten herzufallen und sie zu verla- 
stern. So oder ahnlich sind die grundlosen Verdachtigungen und die 
bedauerlichen Vorurteile iiber die Gefahrlichkeit der Anstaltsarzte zu- 
stande gekommen. 

Ganz ahnlich verhalt es sich mit der Behauptung, die Anstalts¬ 
arzte seien befangen und diirfen deshalb beim Entmiindi- 
gungsverfahren nicht zur Begutachtung der ihrer Behand- 
lung anvertrauten Geistesgestorten herangezogen werden, 
eine Behauptung, welche zu bew r eisen bis nun niemand gelungen ist. Aber 
die Juristen sagen einmal, daB es so ist, und darum wird es wohl ebenso 
wahr oder erlogen sein wie die Ansicht, daB die Irrenarzte gefahrlich 
seien fiir die personliche Freiheit der in den Anstalten untergebrachten 
Kranken. Allerdings, fiir einen Alltagsmenschen ist es schwer einzu- 
sehen, warum gerade die Anstaltsarzte im Hinbhck auf die ihrer Obhut 
unterstellten Kranken befangen sein sollten, wahrend das doch sonst bei 
keinem andem medizinischen Spezialfach zutrifft. In samtlichen iibrigen 
medizinischen Fachem gilt der Spezialist als ganz besonders geeignet fiir 
gerichthche Begutachtungen und derselbe wird auch in uneingeschrank- 
tem MaBe hierzu von den Richtem in Anspruch genommen. Kann das 
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beim schwierigsten aller medizinischen Facher — bei der Psychiatrie — 
anders sein? — Auch hinsichtlich dieses Punktes muB mit Bedauern 
festgestellt werden, daB man eine unbewiesene Behauptung fiir 
eine gemachte Tatsache hingenommen und daraus zum 
Schaden der Arzte und ihres Ansehens die weitgehendsten 
Folgerungen gezogen hat. 

Wenn hier auf diese unerquicklichen Erorterungen eingegangen 
wurde, so geschah das nicht in erster Linie, um dadurch die materiellen 
Nachteile, welche uns Psychiatem erwachsen, hintanzuhalten, sondern 
vielmehr um der Wahrheit Zeugnis zu geben imd die Schmach, die man 
unserem Stand ohne Grund angetan, abzuwalzen. Wir miissen von den 
Gesetzgebem erwarten, daB sie die Wahrheit und die Gerechtig- 
keit zurGeltung kommen lassen und daB sie jene Paragraphen des 
Entmiindigungsgesetzes, welche die Standesehre und das Ansehen der 
Arzteschaft schadigen, so umandern, daB daraus weder dem Ein- 
zelnen, noch der Gemeinschaft ein Nachteil erwachst, daB 
im Gegenteil die Berufsfreudigkeit der Arzte und das all- 
gemeine Wohl eine machtige Forderung erfahren! 

Nachdem einmal die Absicht besteht, in dieser Abhandlung moglichst 
alle im gegenwartigen Augenblick betreffs des Entmiindigungsgesetzes 
schwebenden Streifragen zu beriihren, so muB zum SchluB noch auf einen 
wichtigen und sehr viel umstrittenen Punkt eingegangen werden. Es 
handelt sich um den Vertrauensmann. Die einen wollen ihn fallen 
lassen und mochten ihn ganz aus dem Gesetz entfemt wissen, die anderen 
hingegen wiirden die Einfiihrung des Vertrauensmannes als einen ganz 
besonderen Vorzug des Entmiindigungsgesetzes betrachten. Die An- 
staltsarzte haben sich wiederholt und mit Nachdruck gegen den Ver¬ 
trauensmann ausgesprochen. Fiir den im urspriinglichen Gesetzentwurf 
vorgesehenen Vertrauensmann ist namlich keinerlei Qualifikation be- 
stimmt. DaB wir Arzte einen Mann des Vertrauens ohne entsprechende 
Befiihigung hierzu ablehnen miissen, versteht sich von selbst. Fiir die 
Anstaltsarzte ware es schrecklich, wenn sie neben der Behandlung von 
so und so viel hundert Geisteskranken mit einer gleichen Zahl von un- 
verstandigen und querkdpfigen Vertrauensmannem fertig werden miiB- 
ten. Da wiirde den Landesausschiissen nichts anderes iibrigbleiben, als 
die Anzahl der Arzte in den Anstalten zu verdoppeln. 

Es liegen aber auch andere Griinde vor, welche gegen die Einfiihrung 
des Vertrauensmannes sprechon. Es geht doch das Bestreben dahin, 
almlich wie fiir die Jugend, so auch fiir die Irren Fiirsorgevereine zu griin- 
den. Ein Gesetz muB immer so gemacht werden, daB es nicht nur fiir die 
Gegenwart, sondern auch fiir die nachste Zukunft Geltung haben kann. 
Wozu braucht man dann geset/.liche Bestimmungen liber den Ver¬ 
trauensmann, wenn dieser doch in absehbarer Zeit durch die Fiir- 
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sorgevereine ersetzt werden soli? — Nachdem der JustizausschuB die 
Yertrauenspersonen aus der Vorlage beseitigt hat, soil es auch dabei 
bleiben. — 

Soviel aus den vorausgegangenen Darlegungen hervorgeht, enthjilt 
das Entmiindigungsgesetz, wie es wohl auch nicht anders der Fall sein 
konnte, verschiedene Bestimmungen, welche von tiefgreifender Bedeu- 
tung fiir die Psychiatrie und das ganze Irrenwesen sind. Daher ist es 
auch die Pflicht der Iirenarzte, sich urn den Inhalt des Gesetzes zu kiim- 
mem und ihren ganzen EinfluB dahin geltend zu machen, daB darin 
keine Bestimmungen Aufnahme finden, welche fiir die wis- 
senschaftliche Ausgestaltung des Faches und fiir die Ent- 
wicklung der Irrenfiirsorge eine nachteilige Wirkung aus- 
iiben konnten. Auch muB vom Gesetz verlangt werden, daB die 
Irren in ersterLinie alsKranke, die sie tatsachlich sind, und 
nicht einseitig als Rechtsobjekte behandelt werden. Selbst- 
verstandlich muB das Gesetz ini Sinne einer wahren Humanitat 
auf eine schonende und riicksichtsvoile Behandlung der 
Kranken Bedacht nehmen. Der Rechtsschutz darf nicht in 
einseitiger Weise so ausgestaltet sein, daB durch den Schutz 
eines einzigen Rechtes, der personlichen Freiheit, verschie¬ 
dene andere gleichwertige Rechte der Kranken zu Schaden 
kommen. Auch miissen die Arzte dagegen Einspruch erheben, daB 
den Irrenanstalten, welche bereits im wahren Sinn des 
Wortes zu Krankenhausern umgewandelt sind, durch die 
Einfiihrung der obligatorischen Konstatierung und Ent- 
mundigung nach auBen hin der Charakter von Gefangnissen 
und Detentionsanstalten gegeben werde. SchlieBlich muB noch 
gefordert werden, daB dem Entmiindigungsgesetz hinsichtlich 
der Tatigkeit und der Stellung der Arzte eine Auffassung 
zugrunde gelegt wird, welche aufWahrheit und Gerechtig- 
keit fuBend, in keinerlei Weise die Ehre und das Ansehen 
des arztlichen Standes verletzt. 

Es ware nicht ausgeschlossen, daB durch diese Erorterungen, sowie 
durch die vorhin aufgestellten Forderungen, die gerade hart vor dem 
Zeitpunkt, da die Gesetzesvorlage dem Abgeordnetenhause vorgelegt 
werden soil, in die Offentlichkeit gelangen, Verwirrung angcrichtet wer¬ 
den konnte. Man wird sich sagen, die Arzte seien unbescheiden und auf- 
dringlich, man habe ihnen so schon viele Zugestiindnisse gemacht und 
nie hatten deren Anspriiche ein Ende. Unsere Gegner werden ob der 
groBen Menge und der Mannigfaltigkeit der Forderungen nach wie vor 
uns anschuldigen, daB wir die ganze Vorlage zum Scheitem bringen wol- 
len. Demgegeniiber geben wir die abermalige Versicherung, daB uns 
am Zustandekommen des Entmiindigungsgesetzes sehr viel gelegen 
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ist. Der Zweck dieser Abhandlungen ist, die Stellungnahme dor 
Arzte offentlich zu rechtfertigen und fur die strittigen 
Punkte eine gedeihlicheSchlichtung zu suchen. Wenn man in 
einem Gesetzentwurf, der aus 74 Paragrapken besteht, drei einzige dar- 
unter beanstandet und umgeandert haben will, so kann man doch nicht 
sagen, daB man die Vorlage als Ganzes bekampft. 

A lie groBen Mangel und mannigfachen Fehler, welche in dieser aus- 
fiihrlichen Abhandlung dargelegt und beanstandet wurden, sind in den 
inhaltsschweren drei Paragraphen 17, 18 und 19 der Gesetzesvorlage, wie 
sie im JustizausschuB jiingst verabschiedet wurde, enthalten. Wenn diese 
genannten Paragraphen im Sinne der bereits vorliegenden Minoritats- 
antrage zur Annahme gelangen, dann ist alles, was so scharfe Kritik und 
so entschiedene Ablehnung herausforderte, aus dem Gesetzentwurf ge- 
merzt. 

Hiermit wurde nicht allein die personliche Meinung eines 
Einzelnen zumAusdruck gebracht, haarscharf derselbenAn- 
sicht ist der ganze osterreichische psvchiatrische Verband 
und dieselben Bemanglungen und Forderungen, welche in 
dieser Schrift niedergelegt sind, wurden auch betreffs des 
Entmiindigungsgesetzes wiederholt gegeniiber der Regie- 
rung und den gesetzgebenden Korperschaften von den Lan- 
desausschiissen der osterreichischen Kronlander mit Xach- 
druck geltend gemacht! 
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t)ber das ,.Abreagieren“ beim Normalen und bei den 

Hysterischen. 

Von 

Privatdozent Dr. Otto Hinrichscn, 

Sekundararzt der Heil- und Pflegeanstalt Friedinatt, liasel. 

( Eingegangen am 15. Mdrz 1913.) 

Dali dem Freudschen Begriff des seelischen Abreagierens an sich 
ein tatsachlicher seelischer Vorgang entspricht, ist zweifellos, fraglich 
dagegen, was da vorgeht und wie weit wir das Abreagieren oder Nicht- 
Abreagieren als eine Ursache weiterer seelischer Erscheinungen ansehen 
diirfen. Ich mache im folgenden den Versuch, diesem Vorgang des Ab¬ 
reagierens verstehend psychologisch etwas naherzutreten, diesen Be¬ 
griff etwas genauer zu prazisieren. Es ist vor allem klar, daB in dem Ab- 
ieagieren affektive und intellektuelle Vorgange stecken. Beides, der mit 
einem Erlebnis verbundene Affekt wie die tlberlegungen, welche ein 
Mensch sich auf Grund eines fertigen Erlebnisses macht, werden ihm 
bemerkbar, wobei jedoch schon die Frage auftritt, in welchem Umfang 
sie im BewuBtsein erscheinen. Nicht alles, w r as ein Mensch erlebt, wird 
eigentlich bewuBt erlebt. In getriibten BewuBtseinszustanden, in Dam- 
merzustanden gleichviel welcher Herkunft, im Rausch usw r . wird wohl 
auch etwas ,,erlebt", aber ohne daB entweder spater iiberhaupt sich an 
die Erlebnisse erinnert wird oder so, daB die Erinnerung doch nur eine 
summarische ist. Folgen entstehen auch aus einem solchen ,,Erlebnis" 
fiir das Individuum, auch solche Erlebnisse riicken in die Reihe ein, der 
das spatere Schicksal der Betreffenden bestimmenden Momente, aber 
doch nur als etw’as, das geschehen ist, nicht in der Weise, daB die be¬ 
treffenden Handlungen, weil im mehr oder minder bewuBtlosen Zustand 
veriibt, gewollt waren. Man kann auch sie insofern gewollt nennen, als 
Regungen in ihnen zur Tat werden, Antriebe, die bei ungetriibtem Be¬ 
wuBtsein zwar beherrscht worden waren, in dem betreffenden Zustand 
aber, weil die dirigierenden und hemmenden Instanzen nicht in Tatigkeit 
treten konnten, nicht beherrscht werden konnten. Urn sich geltend 
machen zu konnen, muBten sie aber doch da sein. So konnen uns Traume 
schon Regungen verraten, welche in einem Menschen siml, weil eben im 
Traum wie in den veranderten BewuBtseinsumstanden der Psychotiker 
manches zum Ausdruck gelangt, was der Mensch sonst teils nicht aus- 
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spricht, teils sich nicht zu BewuBtsein kommen lassen will. Was jemand 
sich nicht zu BewuBtsein kommen lassen will, lebt a her doch immer schon 
im BewuBtsein, die entsprechende Regung wird vom Individuum be- 
merkt, aber in statu nascendi unterdriickt. Es wird ihr weder handelnd 
Folge geleistet, noch wird bei ihr iiberlegend verweilt, sondem aus dem 
Gefiihl ihrer Ungehorigkeit heraus wird es vermieden, sich mit der Re¬ 
gung genauer zu beschaftigen. Solche Regungen konnen sehr fliichtiger 
Natur sein, das, was verhindert, daB aus solcher Regung im eigentlichen 
Sinne des Wortes ein Wunsch, ein Wollen oder sogar ein Handeln wird, 
kaim in der Psyche sehr stark sein. Clewisse Versuchungen kommen uns 
alle, wir lehnen es aber ab, solchen Regungen nachzugeben, weil wir 
entweder ganz im allgemeinen fiihlen, aus Griinden der Selbstachtung, 
der Moral diirfe ihnen nichts nachgegeben werden, oder weil wir sofort 
die praktischen Folgen sehen, welche eintreten wiirden, wenn wir einer 
solchen Regung nachgeben. Es braucht aber nur eine unter Umstanden 
geringe Erschiitterung des seelischen Gleichgewichts, einen durch augen- 
blickliche Umstande hervorgerufenen Affekt, eine leichte Angetrunken- 
heit usw. und wir sagen oder tun manches, was wir in einem anderen 
Augenblick nicht gesagt oder getan hatten. Es handelt sich bei dem 
Menschen im Leben darum, in jedem Augenblick moglichst weit den 
tTberblick iiber seine Gesamtlage im Leben zu bewahren, was nur mog- 
lich ist in ganzlich ungetriibten BewuBtseinszustanden, d. h. bei voller 
Erinnerung und voll erhaltener Urteilskraft und selbst auch nur Auf- 
merksamkeit. Fehlt etwas in Bezug auf die Erinnerung, konnen wir 
fruhere Erfahrungen nicht geniigend nutzen, verfiigen wir nicht iiber 
alle, bei der Beurteilung der augenblicklichen Gesamtlage in Betracht 
kommenden friiheren Daten; fehlt etwas in unserer Aufmerksamkeit, 
beobachten und beachten wir das augenblicklich um uns herum Vor- 
gehende nicht geniigend. Wir miissen in Vergangenheit und Gegenwart 
richtig orientiert sein, um richtigeSchliisse mittels der Urteilskraft ziehen 
zu konnen. Im Traum scheint der Affekt zu uberwiegen, Wiinsche, aber 
auch Befiirchtungen gewinnen unmittelbar Gestalt. Es wird aber auch 
im Traum kein Wunsch und keine Befiirchtung Gestalt gewinnen konnen, 
der oder die nicht im Wachzustand in der Psyche war. So lassen sich 
aus den Bildern des Traumes Regungen eruieren, die, vorsichtig ausge- 
driickt, dem betreffenden Individuum nicht unmoglich sind. Es ist aber 
falsch, diese Regungen nun als die ,,wirklichen“, ,,unverfalschten“ anzu- 
sehen, als die Regungen, welche eigentlich Tat hatten werden sollen, 
dies aber nicht wurden, weil sie ins UnbewuBte durch die moralisehe 
Zensur verdrangt wurden. Zugegeben, daB diese Regungen unterdriickt 
wurden, wie denn ein inneres psychisches Leben nur dadurch zu- 
stande kommen kami, daB fortwahrend Antriebe auftreten und darunter 
auch Antriebe verbotener Natur, so sind doch die Hemmungen in einer 
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Psyche ebenso ,,wirklich“, wie die mehr oder minder verbotenen Re- 
gungen und bleibt es sehr schwer, Regungen zu werten. Und darauf 
kommt es an. Die Eigenart eines Individuums vei l at sich nicht (oder 
doch nicht nur) in seinen affektiven Regungen, wie der Traum oder 
AuBerungen im ,,unbewachten Augenbhck“ sonst sie uns verraten kann, 
sondem darin, wie groB die Gefahr ist, dafl aus einer bloBen Regung ein 
eigentlicher Wunsch, ein Wollen, eine Handlung wird. Stark ist der 
Affekt, welcher zu einer Handlung fiihrt, und eigenthch wissen wir erst, 
was wir wollten, wean wir etwas getan haben. Wollen wir affektive 
Regungen werten, miissen wir also konstatiei en, wie nahedieRegung 
schon an der Tat steht. Wenn wir etwas getan haben und die Folgen 
unserer Handlungsweise sehen, sagen wir etwa, diese oder jene Folge 
unseres Handelns hatten wir nicht gewollt. Wir sahen, als wir handelten, 
eben diese Folgen noch nicht. Vielleicht hatten wir, was wir restlos mit 
alien seinen vorausgesehenen Folgen wollten, erreichen konnen, wenn 
wir etwas anders gehandelt hatten. Die Sachlage ist im Leben aber meist 
eine so komplizierte, daB wir eben den Uberblick iiber alle Folgen eines 
bestimmten Handelns nicht leicht gewiimen konnen. Erst ist in uns der 
Kampf verschiedener Regungen, der Kampf der Motive: wir wissen noch 
gar nicht, was wir wollen, sind willens zwiespaltig. Dann fassen wir 
einen EntschluB, oft nur, w r eil wir handeln miissen, auch ohne uns oft 
recht dariiber klar zu sein, welche Folgen unser Handeln haben wird. 
Ob wir den in dem bestimmten Falle richtigen EntschluB gefaBt haben, 
wird uns meist erst klar durch die Folgen, welche unser Handeln hat. 
Bald berechnen wir diese besser voraus, bald weniger gut und miissen 
immer etwas darauf rechnen, auch Gliick zu haben. DaB einmal in 
einer bestimmten Situation eine bestimmte Regung auftritt, besagt 
wenig. Wenn wir Regungen ihrer psychischen Bedeutsamkeit nach werten 
wollen, ist das Hauptmoment, durch das wir eine Regung mit ihrem 
Affekt als stark werten konnen, der Nachweis, daB diese Regung, dieser 
Wunsch, dieses Woden dauernd in einer Psyche ist. Ein Wunsch, der 
stark ist, tritt immer wieder auf und wird immer wieder unterdriickt und 
nur derartige Wunsche konnen als starker Reiz in einer Psyche wirken, 
nur mit dem Nachweis eines solchen Wunsches haben wir etwas fur das 
Individuum psychisch als Motiv starker Bedeutsames aufgezeigt, ,,psy- 
cho-analytisch“ etwas eruiert, von dessen Existenz aus wir dann weitere 
psvchische Reaktionen ihrem Zusammenhang nach verstehen kdnnen. 
Der Nachweis, daB etwas als Wunsch in einem bestimmten Augenblick 
in einer Psyche ist, sagt nichts, sondem nur der, daB das Individuum 
von einem Wunsch langere Zeit durch beherrscht ist, daB das Indivi¬ 
duum Miihe hat, sich dieses Wunsches zu erwehren. Je starker, d. h. je 
inehr dauernd ein solcher Wunsch in einer Psyche ist, je ofter er unter¬ 
driickt ist, um so mehr hat sich derMensch notwendig mit diesem Wunsch 
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auch uberlegend beschaftigt. Um so unwahrscheinlicher ist es also, daB 
er diesen Wunsch gar nicht bei sich bemerkt. Wenn sich von unbewnBten 
Wunschen reden laBt, wird es sich um solche handeln, welche in statu 
nascendi sofort unterdriickt werden. Damit starke, dauernde Wunsche 
in dieser Weise immer w-ieder unterdriickt werden konnten, ohne daB sie 
dem Individuum genauer bemerkbar wiirden, miiBte die Unterdriickungs- 
tendenz ebenfalls sehr stark sein und in jedem Fall sehr prompt zur 
Wirkimg kommen. Nur auf diese Weise konnten solche Regungen un- 
bewuflt bleiben. DaB derartiges bei dem voll erinnerungsfahigen, sich 
einigermaBen scharf beobachtenden geistig Normalen vorkommt, ist 
mir nicht wahrscheinhch, sondem vielmehr, daB es zur Abweisung von 
Regungen bei diesem erst kommt auf Grund einer gewissen Uberlegung. 
daB sich also der ganze ProzeB immer notwendig auch auf intellektu- 
ellem Gebiete abspielt. Das Individuum wird sich mehr oder minder 
klar uberlegend sagen: ,,aus den und den Griinden darfst du dieser Re- 
gung nicht nachgeben“, wird also Wunsch, wie, was dem Wunsch ent- 
gegenstelit, genauer ins Auge fassen, also sich das einzelne, das Bestehen 
eines Willens und eines Gegenwillens, bei sich zu BewuBtsein 
biingen. Ganz rein nur affektiv konnen diese Dinge sich nicht voll- 
ziehen. Derartige intellektuelle Prozesse konnen wir, weil sie sich not¬ 
wendig im BewuBtsein abspielen, gut ihrem Ablauf nach verfolgen, imd 
warum hier die Erinnerung in einem Moment plotzlich versagen sollte. 
ist nicht einzusehen. Wenn Nietzsche einmal sagt, das Gedachtnis 
sage: das hast du getan, der Stolz: das hast du nicht getan, und das Ge¬ 
dachtnis gebe nach, so ist damit auf etwas Richtiges hingewiesen, auf 
das Nichtwissen-Wollen eines Individuums in gewissen Situationen. 
Aber wirklich gibt das Gedachtnis und besonders augenblicklich 
nicht nach, sondem es wird nur dadurch, daB anderes vorgeschoben word, 
iibertaubt, und nur allmilhlich wird aus diesem Nichtwissen-Wollen 
wirklich eine Art von Nichtwissen. So oft die t)berlegungen jenem ge- 
fahrlichen Punkt nahekommen, die Gefahr auftritt, daB sich scharf an 
das erinnert wird, wovon der ,,Stolz“ nichts wissen will, wird abge- 
sehwenkt, der gefahrliche Punkt umgangen, anderes aus dem Gedachtnis 
mobil gemacht und dadurch, daB Momente befriedigender Art in der 
Erinnerung wachgehalten, dasUnbefriedigende, dieEigenliebeKrankende 
al>er mdglichst unerinnert bleibt. eine Erinnerungsverfalschung, die 
schlieBlieh bei geniigendem zeitlichen Abstand in geeigneten Individuen 
jedenfalls auch sehr fest werden kaim, erzeugt. So wird von dem Indivi- 
dmim die t^berzeugung gewonnen, es habe gar nicht so gehandelt, wie 
es tatsachlich gehandelt hat, sondem so, wie es nachtriiglich wiinscht. 
gehandelt zu ha ben. Diesen ganzen ,,VerfalschungsprozeB“ kann das 
Individuum sell were r oder leichter bei sich durchfiihren, je nachdem, ob 
seine Erinnerung sehr treu und unbestechlich ist, der Mensch weniger 
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den Einfliissen seiner Augenblickslage unterliegt oder im Gegenteil sehr 
•suggestibel ist durch Augenblicksmomente und alles leicht so sieht, wie 
er es zu sehen wiinscht. 

Die einsichtsbeschrankende und urteilsbeschrankende Wirkung des 
Affekts ist bekannt. So lange eine bestimmte Affektlage besteht, wird 
munches nicht beachtet. was, wenn der Affekt schwindet oder wechselt, 
dem Mensehen sofort bemerkbar wircl. Der Liebende sieht vieles an der 
Geliebten nicht oder legt sich, was er sieht, giinstig zurecht. Demiocli 
kennt er manche ihm miBfalligen C’harakterziige der Geliebten sehr wohl, 
at>er der Affekt laBt dies unerfreuliclie Wissen nicht zu einem rechten 
Wissen, nicht wirksam fiir das Urteil werden. Spater al)er erinnert er 
sich an friiher gemachte Beobachtungen, sie jetzt anders wertend, sehr 
wold. Auch die Affekt-Blindheit wird selten eine totale sein, und der 
Vorsichtige wird, sich affektiv befangen fiihlend, diese relative affektive 
Befangenheit bei einem Urteil, einem EntschluB mit in Rechmmg 
setzen. Dazu gehort Niichtemheit, Uberlegenbleiben in einer Situation. 
Das sehr suggestible Individuum wird diese Eigenschaften nicht haben 
und daher im Augenblick leicht alles so sehen, wie es es zu sehen wiinscht. 
Es ist das aber nicht unbedingt gesagt. Es kaim ein Individuum fiir 
Eindriicke stark und leicht ansprechbar sein, also in dieser Weise sehr 
suggestibel, ohne doch in der Art suggestibel zu sein, daB es seine Uber- 
legenheit fiir langere Zeit einbiiBte. Eine derartige Eigenart scheint mir 
z. B. Goethe zu zeigen. Er war fiir Eindriicke sehr empfanglich, gab 
sich ihnen, gab sich Stimmungen weitgehend und mit starkem Affekt 
bin, ohne sich da bei doch durch den Affekt iibermannen zu lassen. Er 
beobachtete trotz allem Affekt scharf, nahm die Eindriicke treu und 
gesondert in sein Gedachtnis auf und hatte sie so spater wieder zu seiner 
Verfiigung. Er lieB sich hinreiBen, aber immer nur so weit, daB er doch 
noch Herr der Situation blieb, das vor kiirzerer oder langerer Zeit Erlebte 
sofort intellektuell nutzen konnte. Fiir die Eigenart des Dichters scheint 
mir diese Fahigkeit, sich stark ergreifen zu lassen und kiihl zu bleiben, 
iiberhaupt charakteristisch zu sein; sie ist wenigstens eine der Vorbe- 
dingungen fiir das dichterische Produzieren. Nur auf Grund ihrer kann 
der Dichter verstehender Psycholog sein. Kommt diese Eigenart dem 
Individuum scharf zu BewuBtsein, so kommt es zu Klagen wie bei Grill- 
parzer, so schuldigt sich das Individuum etwa selber an, gar nicht mehr 
unbefangen fiihlen zu konnen, ei scheint .dch kalt, gefiihllos. Es ware 
aber falsch in einem solchen Fall von Gefiihlsmangel, von Unfiihigkeit 
z. B. zur Liebe zu sprechen. Wenigstens handelt es sich immer nur urn 
eine relative Gefuhlsunfahigkeit, die nur darauf beruht, daB das Indivi¬ 
duum auf sein Fiihlen zu sehr achtet, alle seine Zustande bei sich stark 
ins BewuBtsein hebt. Die Affektivitiit kann da bei doch sehr stark sein, 
nur wird sie durch intellektuelle Prozesse standig leicht paralysiert. 
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Nicht eine primare Gefiihlsstumpfheit liegt vor, sondem nur jenes sich 
Vergessen in einem Gefiihl, wie es das Individuum wiinscht, kommt 
nicht zustande. Es hangt dann ganz von der sonstigen Eigenart des 
Individuums ab, ob dies sich nicht Vergessenk6nnen schmerzlich gespiirt 
\vird, wie es Grillparzer geschah, oder dem Individuum dabei nicht 
weite/ unbehaglich zumute ist, wie es Goethe gegangen zu sein scheint; 
es durch diese Eigenart nur vor den Folgen einer Hingabe in der Wirk- 
lichkeit geschiitzt ist Goethe liebte und ging, wenn er genug geliebt 
hatte, weiter, Grillparzer, begehrend, in starker und iiberstarker Weise 
geliebt zu werden, haftete am Weibe und muBte an ihm haften, weil 
er doch von ihm nicht erhalten hatte, was er wiinschte: des Weibes totale 
Hingabe an ihn. Er wollte sich nicht hingeben und konnte es nicht. 
Goethe, auf Gegenliebe nicht so sehr achtend, gab sich bis zu der Grenze 
hin, wo er dauernd gebunden gewesen ware, konnte dann aber abbrechen, 
weil er, was er empfangen wollte, empfangen hatte von dem betreffenden 
Weibe, namlich, daB er es, nicht, daB das Weib ihn liebe. In ihm blieben 
daher auch keine schmerzlichen Erinnerungen im Sinne von Enttau- 
schungen, wie sie derjenige erleben muB, der nicht lieben, sondem vor- 
wiegend in sehr starker Weise geliebt werden will. Nur Friederike Brion 
gegeniiber blieb Goethe Schuldgefiihl, eine ganz andere Art von Komplex 
auf jeden Fall als der Komplex: ungliickliche Liebe, das Gefiihl, ganz 
verschinaht oder nicht genugend gehebt worden zu sein. In dem einen 
Fall hat einer etwas getan, in dem anderen etwas erlitten, ist ihm eine 
Krankung (die Sprache schon deutet hier auf etwas hin) widerfahren. 
Auch das Gefiihl, einen anderen gekrankt zu haben, kann spater schmerz¬ 
lich sein. In diesem Schmerz aber ist Aktivitat, Einsicht, er liegt einer 
Uberwindung, wie mir scheint, von vomherein naher, schliefit (besonders 
in einem Fall wie demjenigen Goethes Friederike Brion gegeniiber) we- 
nigstens keine Verletzung der Eigenliebe ein. Das sich wegen versagter 
Liebe oder wegen Untreue der Geliebten Gekranktfiihlen schlieBt da- 
gegen eine sehr starke Verletzung der Eigenliebe und Eitelkeit ein, ist 
daher schwer durch irgendein Abreagieren zu iiberwinden. Unter 
Schuldgefiihl sehr stark zu leiden setzt eine hohe Entwicklung des Ethi- 
schen im Menschen voraus, nicht aber ein sich Gekranktfiihlen in seiner 
Eigenliebe, seinem Selbstgefiihl. Der ethisch nicht besonders Hoch- 
stehende sieht darin, ein Madchen, das ihn liebte, treulos verlassen zu 
haben, ob nun mit oder ohne Schuldgefiihl, weit eher einem Triumph, ja, 
dieses Fiihlen ist eigentlich das durchschnittliche und normale. Und so 
bezeichnet auch die Sprache mit ,,Krankung", d. h. mit etwas, das 
einen Menschen krank machen kann, nui die Eigenliebe, die Eitelkeit, 
das Selbstgefiihl stark verletzende Erfahrungen, die deshalb eben schwer 
verwunden werden. 

I’m zu solchen Krankungen leicht und oft im Leben zu komiuen. 
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mufi die Eigenliebe eines Individuunis eine starke, es muB sehr e m p - 
findlich sein. Am empfindlichsten fiir Krankungen wird wieder das- 
jenige Idividuum sein, welches mit hochgespamiten Forderungen der 
Wirklichkeit gegeniiber tritt. Diese Eigenschaft erwachst dem Indivi- 
duum nicht rein aus seiner Affektivitat. Diese wird bei einem Indi- 
viduum nur ersichtlich aus der Lebhaftigkeit, mit der es auf Eindrucke 
reagiert. Der sogenannte Sanguiniker kann liber eine ebenso starke 
Affektivitat wie der Choleriker verfiigen und selbst der Melancholiker. 
Xur bei dem Phlegmatiker werden wir sie nicht erwarten. Die Reaktions- 
weise des Sanguinikers ist dabei aber doch eine ganz andere als die des 
Melancholikers und Cholerikers: er wird leicht auch mit unangenehmen 
Erfahrungen fertig, jene schwer. Auch der Sanguiniker kann bis zu einem 
gewissen Grade empfindlich sein, aber allem nach, was wir unter einem 
Sanguiniker verstehen, doch nur momentan. Sein sanguinisches Tem¬ 
perament, sein Optimismus wird ihn Krankungen immer schnell wieder 
vergessen lassen, wogegen Choleriker und Melancholiker fiir Krankungen 
sowohl sehr empfanglich sind, der eine aktiv, aggressiv auf sie, der andere 
passiv mit Depression reagierend, als auch an diesen Krankungen 
langer haften. Es kommt mit anderen Worten nicht auf die Affektivitat 
eines Individuums an in bezug (larauf, wie leicht oder schwer es mit 
krankenden Erfahrungen fertig wird, sondem auf die individuelle 
Gesamteigenart. Es kommt auf das an, was einem Menschen von 
vomherein zur Krankung im hoheren oder geringeren Grade wird. Der 
Empfindliche hat auf vieles abzureagieren, der weniger Empfindliche 
auf weniger. Und so ist sehr schwer iiberhaupt zu sagen, wo das Abrea- 
gieren anfangt. Als erstes ist die ganz primare Einstellung ge- 
geniiber Erfahrungen von Bedeutung. Wer sich nichts im Leben 
erwartet, erlebt auch nicht leicht Enttauschungen und wer Sinn fiir das 
Tatsachliche im Leben hat, wird eben nicht zu viel erwarten. Er ist 
also im Leben vor krankenden Erfahrungen von vomherein stark ge- 
schiitzt, und das Abreagieren als ein ihm die geistige Gesundheit er- 
haltender ProzeB kann fiir ihn keine groBe Bedeutung haben. Und wie 
die Empfindlichkeit einem Menschen nicht aus seiner Affektivitat er¬ 
wachst, sondem nur einer ohne entsprechende Affektivitat eben nicht 
empfindlich in starkerer Weise sein kann, so hilft alle Intellektualitat 
dem Menschen auch nicht gegen seine Empfindlichkeit. Ist einer nicht 
empfindlich, so ist er es nicht, weil er intelligent ist, denn es kann ein 
Mensch sehr intelligent und sehr empfindlich zugleich sein, seine Eigen- 
art als ein sehr Empfindlicher sehr genau kennen, ohne doch durch 
diese Einsicht in seine Charaktereigenart seiner Empfindlichkeit irgend- 
wie abhelfen zu konnen. Reicht trotz groBer Empfindlichkeit die intel- 
lektuelle Einsicht so weit, daB das Individuum seine Empfindlichkeit 
zu beherrschen vermag, so steht der betreffende natiirlich giinstiger 
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im Leben da als der Empfindliche ohne Eiiisicht. Aber in dieser Weise 
intelligent, einsichtig sein heifit immer nur fahig sein, affektive Antriebe 
durch t)berlegung zu beherrschen. Affektivitat und Intellektualitat sind 
nichts Gegensatzliches. Wir nennen den praktisch intelligent, der sich 
von seinen Affekten nicht iiberrumpeln laBt. Bei ihm sprechen wir auch 
von einem festen Willen, welcher ebensowohl bei einem intellektuell 
Unbegabten vorhanden sein kann. Wir werden urteilen, dazu, daB 
einer mit einer Sache innerbch bei sich fertig werden kann, gehore eben¬ 
sowohl Intelligenz wie der genugend starke Wille mit einer Sache fertig 
werden zu wollen. ,,Wo ein Wille, da auch ein Weg.“ 1st das Wollen 
stark genug, werden sich hilfreiche Uberlegungen schon einstellen, wird 
der Mensch sich schon selber iiberzeugen, daB die betreffende Angelegen- 
heit aus den oder den Griinden so laufen muBte, wird sich irgendeinen 
Vers auf die Sache machen, in irgendeinem Gedanken Beruhigung und 
Trost finden. Bedingung aber ist, daB der Wille, mit einer krankenden 
Erinnerung fertig zu werden, da ist, denn alles, was die tJberlegung dazu 
liefem kaim, ist sekundarer Natur, wird zum vorgesetzten Zweck 
geschaffen, schafft nicht selber diesen Zweck. Es kann eine Weile gehen, 
bis das Individuum erkennt, daB es sich mit einer Tatsache, mit der 
Unmoglichkeit, einen bestimmten Wunsch erfiillt zu sehen, abzufinden 
hat, dann aber nach gefaBtem EntschluB zu verzichten, sich abzufinden 
wird es alles, was zur Erreichung des Ziels, namlich die Sache hinter sich 
zu haben, dienhch ist, nutzen. Im bestimmten Fall kann ja nun die 
Krankung derart groB sein, daB auch ein starker Wille nicht oder nicht 
vollstiindig zum Ziel kommt; wesentlich aber wird immer sein, ob dieser 
Wille uberhaupt ehrlich vorhanden ist. Es konnte scheinen, als ob der 
Wille ruhig, nicht gequalt usw. zu sein, also gliicklich zu sein, bei jedem 
Menschen vorhanden sein miiBte, was auch in einer Weise der Fall ist, 
in anderer Weise aber dann doch wieder nicht. Sagen wird kein Mensch: 
,,ich will gequalt, ungliicklich sein, ich suche die Qual“, dennoch aber 
sind manche Naturen derartig organisiert, reagieren standig derart, daB 
man nicht anders sagen kann als: sie suchen Krankungen, sie wollen 
stets und standig gekriinkt sein. DaB bei solchen Individuen emsthafte 
Uberwindungsbestrebungen nicht auftreten konnen, ist klar. Wo das 
nach t)ber windung strebende Individuum sich Uberlegungen macht, 
die dem Ziel forderlich sind, rufen jene anderen Naturen alles an ver- 
fiigbarem Material in sich auf, urn sich zu beweisen, daB sie nicht ver¬ 
zichten konnen, dem Tatsiichlichen sich nicht fiigen konnen und kommeu 
so natiirlich zu keinem Abreagieren. Ihr Ziel ist nicht das Abgefunden- 
scin, sondern gerade zur Klage, zum Ungliicklichsein vor sich berech- 
tigt zu bleiben. Und zu diesem Ziel gibt es natiirlich gerade so gut 
Wege wie zum gegentciligen. 

So gil»t es ineiner Ansicht nach keinen isolierten ,,psycliisclien 
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Mechanismus“ des Abreagierens, sondem je nach dem konstitutio- 
nellen Zustand des Individuums nur ein t)berwinden-Wollen odernicht 
t'berwinden-Wollen. Es lauft in dieser Weise nichts ,,mechanisch“ 
in der Psyche ab. Es gibt keine anderen Hemmungen fur das Abreagie- 
ren, das tTberwinden krankender Erfahrungen als solche, die im Willen 
oder in der Willenszwiespaltigkeit eines Menschen liegen. 

Ich werde nicht behaupten, dab jeder Mensch mit einem psychischen 
Trauma fertig wird, auch beim besten Wollen. Diese Einschrankung gilt 
fiir das oben Behauptete, aber sehr wesenthch bleibt doch, ob wirkhch 
das Bestreben herrscht zu iiberwinden oder ob der Zustand des Men¬ 
schen dies Bestreben von vomherein ausschlieBt. Ohne Selbsterhaltungs- 
trieb ist kein Mensch denkbar, die Fahigkeit, alles von der besten Seite 
zu nehmen, haben aber nicht alle Menschen, sondem das Schwemehmen 
liegt in der Natur vieler Individuen: sie schaffen sich schwere Er- 
lebnisse. 

Der Freudsche Begriff des UnbewuBten hat seine starken Gefahren. 
Es wird auch von der Schule zu bequem mit ihm operiert, das, was vom 
Individuum nicht bemerkt wird — im Augenblick oder langer — mit 
Vorgangen zusammengeworfen, welche gar nicht bemerkt werden konnen. 
Bemerkt wird vom Individuum etwas in ihm Vorgehendes nicht oder 
nicht scharf, so lange die Aufmerksamkeit auf den betreffenden Vor- 
gang nicht gerichtet wird, der Vorgang kann aber, sobald die Aufmerk¬ 
samkeit auf ihn gerichtet wird, doch ins BewuBtsein gehoben werden; 
leichter oder schwerer je nach den vorhandenen Widerstanden. Diese 
Widerstande kommen aber immer aus dem Wollen. Das Wollen eines 
Individuums wieder ist selten ein einheitliches. Der Mensch will oft 
sich gegenseitig AusschlieBendes. Es ist nicht richtig, daB die 
Frau, welche mit ihrem Mann (oder umgekehrt) unzufrieden ist, in jedem 
Falle einen anderen Mann will. Sie will diesen Mann, aber sie will ihn 
diesen und jenen Eigenschaften nach anders, als er ist. Die Frau ist mit 
ihrer Situation im ganzen schon zufrieden, aber in den und den Punkten 
will sie sie anders. Ist sie verstandig, einsichtig, in bestimmter Weise 
intelligent, so macht sie sich klar, daB sie mit dem Manne oder sonst 
ihrer Lebenslage im groBen und ganzen nach zufrieden ist, daB, womit 
sie unzufrieden ist, mit dieser Lage im ganzen so verbunden ist, daB 
auch das weniger Angenehme mit in den Kauf genommen werden muB. 
So verstandig ist aber nicht jedes Individuum, macht sich den Zu- 
sammenhang des Unerfreulichen mit dem Erfreulichen nicht derartig 
geniigend klar; und so kann ein Mensch in einer Lebenslage, in der er 
andem gar keinen rechten Grund zur Klage zu haben scheint, sich doch 
sehr ungliicklich fiihlen, indem er seine Aufmerksamkeit standig nicht 
auf das richtet, was er hat, sondern auf dasjenige, dessen er ermangelt. 
,,Wer sucht, der findet“, und so kann der Unzufriedene, MiBtrauische, 
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Empfindliche immer etwas Unbefriedigendes, Krankendes finden. Die 
Aufmerksamkeitsrichtu ng ist das Entscheidende, gelingt es dem Indi- 
viduum das Erfreuliche, Befriedigende in seiner Lebenslage zu sehen, 
so iiberwindet er dadurch eben das Unbefriedigtsein. Das ewige Un- 
befriedigtsein ist charakteristisch fiir, wenn nicht alle, so doch die mei- 
sten Hysterischen und Psychopathen uberhaupt. Sie sind ,,probleroa- 
tische Charaktere“: es geniigt ihnen keine Situation, und sie geniigen 
in keiner Situation. Das Wesentliche des problematischen Charakters 
liegt nicht in seiner Affektivitat, noch in seiner Intellektualitat, die beide 
in jedem Grade vorhanden sein konnen, auch nicht in seiner Willens- 
intensitat, die ebenfalls groB oder klein sein kann (Hysterische und 
Psychopathen konnen sehr willensstark sein), sondem in der Willens- 
zwiespaltigkeit, in der Unfahigkeit, sich gegebenen Verhaltnissen 
anzupassen, zu wollen, was die Situation verlangt. Will ich, was 
ich den Umstanden nach muB, so herrscht voile Ubereinstimmung zwi- 
schen Wunsch und auBerer Lage. Das ist im Leben selten. Meistens 
muB ich mich entschlieBen, d. h. mir schwebt ein Ziel vor, das zu er- 
reichen die Umstande mir mehr oder minder erschweren. Ich habe also 
die Mittel so zu wahlen, daB ich trotz ungiinstiger Umstande zum Ziel 
zu gelangen hoffen kann. Ein Mensch steht im Leben urn so giinstiger, 
je genauer er weiB: erstens einmal, was er will, zweitens je mehr er die 
Gesamtlage iiberschaut und deswegen auch die am meisten zweckent- 
sprechenden Mittel wahlen kann. Wissen, was er will, kann einer frei- 
lich nun auch, ohne daB sein Wollen ein verstandiges ist. Etwas stark 
Begehren hilft an sich nicht weiter, wenn nicht Er kenntnis, Ei nsicht 
in den Dienst dieses Wollens gestellt ist. Der starke Wunsch muB Wege 
zu seiner Durehsetzung finden, er muB auch langere Zeit anhalten, denn, 
damit im Leben etwas erreicht werden kann, braucht es meistens Zeit, 
dauernde, auf ein bestimmtes Ziel gerichtete Anstrengungen. Will einer 
noch so stark bald dies, bald jenes, so sprechen wir etwa von starker 
Affektivitat, nicht von einem starken, d. h. konsequenten, sein Ziel un- 
verriickbar im Auge behaltenden Willen. Auch die herrschsiichtige Hy¬ 
sterische ist in ihrem Wollen sehr konsequent, in dem Wollen zu herrschen 
namlich. Dies ihr Wollen schafft ihr standig Konflikte. Ebenso aber 
schafft es einem Menschen Konflikte, wenn er standig etwas anderes will. 
Er geht keinen Weg zu Ende, kommt somit nie zum Ziel, zu einem Erfolg. 
mithin auch sekundar zu nichts, das ihm Zufriedenheit schaffen kann. 
Erst, wo ein Ziel erstens einmal geniigend la nge erstrebt wird, nicht stets 
gewechselt, zweitens, wo sich das Wollen auf ein den Umstanden nach 
erreichbares Ziel richtet, konnen befriedigende Resultate zustande 
kommen. In das ,,richtige“ Wollen geht also voix vornherein Einsicht ein, 
die Zielsetzung ist eine verstiindige. Nur eine solche Zielsetzung be- 
wahrt das Individuum nach Moglichkeil vor Konflikten. vor psychischen 
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Traumen, auf die es erst abzureagieren hatte. Es gibt kei nen in ei nem 
bestimmten Augenblick erst einsetzenden, aus dem Zusam- 
ineuhange des ganzen Erlebens heraushebbaren Abreagie- 
rungsvorgang, sondern, wo ein Abreagieren nicht zustande 
kommt, kommt es deshalb nicht zustande, weil das Indivi- 
duum nicht von einer bestimmten Zielsetzung loskommt. 
Dasjenige Individuum reagiert ab, welches den mit. der Zielsetzung 
gemachten ,,Fehler“ einsieht und sein Ziel andert, es den gegebenen 
Umstanden anpaBt. Ob mit genauer Einsieht in den ,,Fehler“ oder 
ohne genauere Einsieht das Individuum sein Ziel entschieden ab- 
iindem kann, hangt von den individuellen Umstanden ab. Der 
ungliicklich Liebende, welcher Gegenliebe nicht erreichen kann, wird, 
wenn er sehr verliebt ist, sein Ziel nicht plotzlich andem konnen. Um- 
stande konnen ihm helfen, wenn er z. B. klar einsieht, daB das Madchen 
welches er liebt, seiner nicht wiirdig ist. Die Umstande konnen so liegen, 
daB auch der Verliebteste, wenn er nicht schwachsinnig ist, dies sehen 
muB. So kann aus verschiedenen Umstanden einem Hilfe kommeii 
und ihm das tlberwinden erleichtern. Ein Kiinstler, der einsieht, gegen 
welche Einsieht der Mensch allerdings meistens durch die Eigenliebe 
stark geschiitzt ist, daB sein Talent nicht ausreicht, um ihm Erfolg oder 
auch nur innerliche Befriedigung zu verschaffen, kann diese Erkenntnis 
nur iiberwinden, wenn er sein Lebensziel verschieben kann, wozu notig ist, 
daBer dieFahigkeit hat, sich auf einem anderen als dembetreffenden kiinst- 
lerischen Gebiet zu betatigen. Derartige Moglichkeiten sind nicht in jedem 
Menschen, und so sind derartige Konflikte oft auch nicht iiberwindbar und 
konnen direkt zum Selbstmord fiihren. Das Selbstgefiihl wird so stark 
geschadigt, daB der Selbsterhaltungstrieb paralysiert wird. Oder, wenn 
es auch nicht zum Suicid kommt, so kommt es doch zu einer Selbstauf- 
gabe, zur Verbitterung, zu einem bloB noch Weiterleben ohne Befriedi¬ 
gung, ohne anderes Ziel als das der unmittelbaren Lebensfristung. 
Und doch werden auch diese auBersten Krankungen oft iiberstanden 
und bleiben als Krankungen in dem Menschen, ohne daB das Indivi¬ 
duum notwendig psychisch erkrankt. Es erkrankt immer nur, wenn die 
konstitutionellen Voraussetzungen dafiir gegeben sind, nie aber allein 
aus derartigen psychischen Ursachen. Es erkrankte nie, weil es nicht 
abreagierte, und so beweist es auch nie etwas, wenn sich unabreagierte 
Komplexe bei einem hysterischen oder psychotischen Individuum nach- 
weisen lassen. Ein abreagierter Komplex ist nicht mehr ein Komplex, 
und derartige schmerzempfindliche Punkte sind in jeder Psyche, 
weshalb auch ihr Vorhandensein in der kranken Psyche nicht das Ge- 
ringste dafiir beweist, daB ein Erlebnis ein Individuum krank gemacht 
habe. Auch ,,fixierte Affekte“ existieren nicht anders und lassen nicht 
anders sich nachweisen als, indem wir Komplexe eruieren. Der Be griff 
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Komplex schlieBt die Affektfixierung ein. Nur stark affekt- 
betonte Erinnerungen schmerzlicher Art sind Komplexe. Es kann, da 
abreagierte Komplexe, Komplexe ohne Affekt keine mehr sind, nicht 
gesagt werden, die Kranke reagiere nicht ab, weil im Wesen der 
Krankheit die Affektfixierung liege. Die Hysterische soil zu fixierten 
Affekten kommen, weil sie nicht abreagiert, sondem ins „UnbewuBte 
verdrangt“. Wir wissen nur, daB bei Hysterischen Neigung zur Amnesie 
besteht und daB die Amnesien unangenehme BewuBtseinsinhalte treffen. 
Aus diesem objektiv Gegebenem schlieBen wir, daB die Hysterische die 
Fahigkeit hat zu vergessen, woran sich zu erinnem ihr unangenehm ist. 
Da der Nichthysterische diese Fahigkeit nicht oder nicht in dem Grade 
wie die Hysterische hat, so konstatieren wir hier eine Differenz. Der 
betreffende BewuBtseinsinhalt soli verdrangt werden, der Affekt aber 
bestehen bleiben. Eine Vorstellung von diesem Vorgang kann sich nie- 
mand machen. Es gibt keinen Affekt ohne entsprechenden BewuBtseins¬ 
inhalt und jeder BewuBtseinsinhalt ist mit einem entsprechenden Affekt 
verkniipft. Nun konnte man ja sagen, auch der ins UnbewuBte ver- 
drangte Komplex sei in andererForm, namlich als zur Zeit unerinner- 
barer BewuBtseinsinhalt immer noch da, wie er es ja auch sein muB, 
da er spater doch wieder erinnerbar wird. Ja, er wird im Grunde nicht 
nur erinnerbar, sondem er existiert ganz genau in der Erinnerung, da 
wir sonst nie von ihm durch die Kranke selber etwas erfahren konnten. 
Diese findet nur nicht den Weg zu ihm, sie setzt der Wiedererinnerung 
Widerstand entgegen, worin sich ja die Komplexempfindlichkeit verrat. 
Dies Widerstreben, an etwas Unangenehmes erinnert zu werden, es 
sich klar und scharf ins Gedachtnis zuriickzurufen kennt jeder Mensch 
an sich, und somit sind wir in diesem Punkt wieder auf festem Boden. 
Nur, daB der Normale sich nicht erinnem mag, die Hysterische sich 
nicht erinnem kann, ohne daB wir allerdings wissen, welcher Art dieses 
Nicht-Konnen, wie weit es ein Nicht-Wollen ist. 

Der Normale kann sich strikt an Erlebnisse nicht erinnem, wenn er 
sie in einem Zustand erlebte, der sie ihm nicht entsprechend ins Gedacht¬ 
nis sich einpriigen lieB, wenn die Engramme fehlen. Diese fehlen der 
Hysterischen nicht, denn sie erinnert sich spater ja sehr gut. Erinne- 
mngsliicken, die einem Dammerzustand entstammen, sind uns verstand- 
lich durch die Art, in der in solchen Zustanden erlebt wird. Ihr psychi- 
sches Trauma erlebt aber die Hysterische nicht in einem Dammerzu¬ 
stand. Eine andere Frage ware, ob Individuen, welche gelegenthch zu 
einem Dammerzustand kommen (und wenn nicht alle Hysterischen zu 
ausgesprochenen Dammerzustanden kommen, gelten doch diese generell 
fiir die Hvsterie als charakteristisch) nicht stiindig etwas mehr im 
Diimmern leben als normale Individuen. Der Dammerzustand ware dann 
nur der scharfste Ausdruck der Neigung der hysterischen Psyche zu 
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dissoziativen Zustanden. Diese Neigung ist ja anerkannl. Das abaisse- 
ment mentale, die hysterische Urteilsschwache, die „Sinnlichkeit“ 
Dubois’ usw. waren dann der Ausdruck einer standigen geringeren 
intrapsychischen Koharenz bei den Hysterischen. Es fehlt nicht ein- 
zelnes, jedes einzelne psychische Vermogen ist da, es fehlt nur an dem 
normalen Zusammenschlufi. Und auch dieser fehlt nicht standig, 
sondem zeitweise kommt es auch zu ihm fast vollstandig oder voll¬ 
standig, zu anderen Zeiten aber eben nur in geringerem Grade. 
Und mir scheint, es ist nicht ganz von der Hand zu weisen, daB die 
Hysterische primar anders erlebt als der Normale. DaB sie 
sich eines verdrangten Erlebnisses spater noch genau genug erinnert, 
um es reproduzieren zu konnen, beweist nicht so viel gegen die Annahme, 
daB sie urspriinglich anders als der Normale wegen des mangelnden Zu- 
sammenschlusses in der Psyche, wegen einer Storung in dem Zusammen- 
arbeiten verschiedener psychischer Instanzen erlebte. Wie ungenau 
jeder Mensch erlebt, ist lange bewiesen, und je mehr ein Mensch inner- 
lich beschaftigt ist, um so ungenauer erlebt er. Einem genauen Er- 
leben ist nur eine ruhige Affektlage, ein Aufgeschlossensein gegenuber 
der Umwelt, eine unbefangene Einstellung gunstig. Alle psychischen 
Vermogen miissen in dem betreffenden Augenblick zur Verfugung stehen 
und richtig zusammenarbeiten. Dies alles ist aber nicht Sache der Hyste¬ 
rischen, die affektiv unruhig, durch ihren Egozentrismus vorurteilsvoll, 
durch ihr Emotivitatsbediirfnis auf der Lauer liegend und stets etwas 
zerfahren, unaufmerksam usw. sind. Sie sind sehr suggestibel, daher 
wirken Eindrucke auf sie stark, aber nur die Eindriicke, fiir welche 
sie vorgestimmt sind. Sie sind nicht unaufmerksam oder zerfahren 
im ganzen, aber einseitig aufmerksam und iiberaufmerksam. Die Psyche 
wird also nur durch eine Auswahl von Eindriicken beriihrt. Diese wirken 
stark, und so kommt es zu einem affektvollen, aber einseitigen Erleben. 
Es kann sich spater deshalb doch sehr lebhaft erinnert werden mit gro- 
Ber Deutlichkeit von Details, so weit sich iiberhaupt dieser Sachen er¬ 
innert wird und nicht etwa, was auch festzuhalten, die Phantasie sie 
schafft, es zu einer lebhaften Pseudoerinnerung kommt. 

Es kann uns einer den Eindruck machen, er erinnere sich sehr ge¬ 
nau und all das anschauliche Detail, das uns an seinem Bericht impo- 
nicrt, kann doch rein der Einbildungskraft entstammen, so daB nur ein 
sehr bescheidenes Geriist wirklich erinnert ist. Es wird im allgemeinen 
sich strikt behaupten lassen, daB allem nach, was wir von ihrer Eigen- 
art wissen, sich die Hysterische sehr schlecht erinnert. Hire Merkfiihig- 
keit ist keine gute, wenn auch in mancher Richtung etwa sehr gute. 
Und wie ein solches schlechtes Erinnem, beruliend auf einem einseitigen, 
oberflachlichen Erleben, ein ,,Verdrangen ins UnbewuBte“ erleichtern 
muB, ist klar. Phantasieerlebnis und wirkliches Erlebnis halt die Hvste- 
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rische bekanntermaBen schlecht auseinander. Sie stellt andere Zusam- 
menhange her, als der Wirklichkeit entsprechen. Was immer nur durch 
Unterschlagung von Wirklichkeitsmomenten moglich ist. ,,Verdrangung 
ins UnbewuBte“ und hysterische Erfindung hangen jedenfalls eng zu- 
sammen, sind nur zwei Seiten derselben Erscheinung, der Falschung der 
Zusammenhange. So setzt also auch das ,,Verdrangen ins UnbewuBte“ 
nicht an einem bestimmten Punkt ein als ein isolierter momentaner Vor- 
gang, sondern die spatere Erinnerungslosigkeit fur ein Er¬ 
ie bnis hatihreW urzelschonindem allerersten Erleben selbst. 
Indemkonstatiertwird.daBfiirein Erie bnis eine hysterische 
Amnesie besteht, wird nur etwas deutlich, was von Anfang 
an in etwas anderer Weise bereits bestand. 

Aus dem aufgezeigten Zusammenhang wird nun auch klar, wie weit 
in der Behauptung, daB die Hysterische nicht abreagiere, etwas Reales 
steckt. Wenn jemand nur in ganz bestiramter Weise zu erleben, Zusam¬ 
menhange aufzufassen fahig ist, alles im Lichte seiner Affekte, befangen, 
vorurteilsvoll, Krankungen suchend sieht, worin eben die konstitutio- 
nelle Eigenart der Hysterischen liegt, hochgradig ein Phantasiebild sieht 
an Stelle des Wirklichen, d. h. alles sieht mit willkiirlicher Einschaltung 
gesuchter und Ausschaltung ihm nicht beliebender Momente, so ist 
damit eben schon von vornherein eine Abreagierungsverhinderung ge- 
setzt. Um abreagieren zu konnen, muBten die Hysterischen ihre gauze 
Art andem, ihre primare Reaktionsweise auf ein Erlebnis, 
in welcher Reaktionsweise beim Normalen schon alles das steckt, auf 
Grund dessen er spater abzureagieren vermag. 

Der Normals reagiert intellektuell ab, indem er sich eine Saehlage 
moglichst klar macht und sich dann mit ihr zufrieden gibt, mit ihr ab- 
findet oder auch nicht und sich mit dem Komplex weiter schleppt, 
dauernd an der betreffenden Erinnerung ebenfalls wie derKranke leidet. 
Er reagiert affe kti v ab, indem er sich ausschimpft und dergl., geschaft- 
lichen Arger die Frau entgelten liiBt, die von einem Vorgesetzten ihm 
gemachten Voruiirfe an einem Untergebenen weitergibt usf. DaB die 
Hysterische nicht auch derartig affektiv abreagiert und sogar sehr 
ausgiebig und stiirmisch, wird sich nicht behaupten lassen, sondern 
hdchstens, daB sie intellektuell nicht abreagiere, obwohl auch in 
bezug auf diesen Punkt der Unterschied zwischen den Hysterischen und 
Normalen kein totaler ist, denn auch der Normale kommt durch sein 
intellektuelles Abreagieren nicht immer zur Beruhigung, zu einem Ver- 
zicht in Gleichmiitigkeit, sondern oft nur zu einem Verzicht, der ihm 
stets schmerzlich bleibt. 

Wenn die Hysterische von einem sozusagen rein auBeren Erlebnis 
(Ereignis) iiberfallen wird, ist das Resultat eine Gemiitserschutte¬ 
rn ng. Die Patient in reagiert auf den psvchischen Shock mit irgend- 
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welehen hysterischen Zustanden, kommt aus ihrem, weil sie eineHysterika 
ist. stets sehr labilenn psychischen Gleichgewicht, wobei dann auch die 
BewuBtseinshelligkeit leidet, die primare Neigung zu dissoziativen Zu¬ 
standen verstarkt wird. Dergleichen auBere, den Menschen plbtzlich 
und unvorbereitet uberfallende Erlebnisse (z. B. die Frau kommt hinter 
einen Ehebruch des Mannes, erfahrt, daB er vor dem Konkurs steht oder 
durch ungliickliche Spekulationen viel Geld verloren hat) gibt es. Andere 
und zwar die meisten taglichen Erlebnisse aber kommen nicht derart rein 
von auBen, sondem der Mensch schafft sie sich selber. Das Madchen, 
das sich immer wieder ungliicklich verliebt in schon verheiratete Manner 
oder Manner, von denen es sonst der Sachlage nach nicht geheiratet werden 
katm, wird von solchem Erlebnis nicht ohne sein Zutun iiberfallen, son¬ 
dem seine Eigenart, sich nur zu verlieben, wo voraussichtlich dem Wie- 
dergeliebt- oder Geheiratetwerden starke Widerstande entgegenstehen, 
schafft ihm dies Erlebnis. Und diese Art von Erlebnis ist im Leben das 
hiiufigere. Nur bei dem von auBen kommenden Erlebnis, das unab- 
hangig von der Eigenart des Individuums zustande kommt, wo ein 
solcher Fall ganz rein vorliegt ist auch nicht immer leicht zu sagen, haben 
wir, sauber geschieden, hier das Erlebnis, dort die Reaktion auf das Er- 
lebnis. Je mehr jedoch das Erlebnis dem Individuum aus seiner indi- 
viduellen Eigenart erwachst, um so weniger ist Erlebnis und Reaktion 
auf das Erlebnis reinlich trennbar. Wenn ein Madchen sich vorwiegend 
zu sexuell begehrlichen, zur Untreue neigenden Mannem oder umgekehrt 
ein Mann zu solchen Frauen, wie das oft der Fall ist, hingezogen fiihlt und 
nun die Erfahrung macht einer Untreue des Partners, so schuf ihm seine 
Eigenart das Ehebrucherlebnis. Ja, gewisse Individuen, Manner oder 
Frauen, arbeiten „unbewuBt“ auf ein solches Erlebnis direkt hin, haben 
sozusagen keine Ruhe, bis es sie trifft, und reagieren dann auf ein sol¬ 
ches, in gewisser Weise von ihnen gewolltes Erlebnis doch sehr stiirmisch. 

Ich habe den bestimmten Fall eines Mannes im Auge, der nicht zu- 
frieden war, wenn seiner Frau nicht von alien Mannem seiner Umgebung 
der Hof gemacht wurde, stets, auch vor ihr, von der Schonheit seiner 
Frau sprach, gliicklich war, wenn sie umkurt wurde. Betriigt erne 
Frau in solchem Falle den Mann, so trifft ihn sein Hahnreischicksal 
nicht zufallig, sondern wurde von ihm sozusagen gesucht. Er konnte 
intellektuell auf den Ehebruch dor Frau nur abreagieren, wenn er sich 
klar machte, daB er selbst die Frau zum Ehcbmch gedriingt hattc. 01) 
er derartige Einsicht gewinnen kann und diese Einsicht scinen Schmerz 
lindeit, ist von rein individuellen Faktoren abhiingig. Diese Einsicht 
kann in ihm nicht erzeugbar sein, er kann meinen, am Ehebruch der 
Frau ganzlich schuldlos zu sein: er wolltc sie ja nur bewundert sehen. 
nicht aber, daB sie ihn betriige. Man kann in solchen Fallen von einem 
,,unbewuBten“ Wollen sprechcn. BewuBt ist sich der Mann nur, daB 
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er seine Frau bewundert sehen will, nur das will er strikt, sieht dabei 
aber nicht, welche Gefahren dieses Wollen einschlieBt. Es ist irrefuhrend, 
in solchem Falle da von zu sprechen, daB er eigentlich betrogen sein 
will. Man kann sich so ausdriicken, muB sich dabei aber doch bewulit 
bleiben, daB hier nicht ein ins UnbewuBte verdrangter Wunsch vorliegt, 
als der eigentlich reale, wenn von dem Manne sich auch nicht eingestan- 
dene Wunsch, sondem, daB das, was wir als den wirklichen Wunsch 
bezeichnen konnen, immer nur der Wunsch bleibt, die Frau bewundert 
zu sehen. Etwa, weil nur eine von andern bewunderte Frau zu haben, 
ihm etwas wert ist, nur dies seiner Eitelkeit schmeichelt, er nur in diesem 
Falle sexuell begehren kann. Der Ehebruch kommt dann, wo er zustande 
kommt, dadurch zustande, daB eine Frau, die man durch Bewunderung 
verwohnt usw., der man die Gelegenheit zuschiebt, der Versuchung, 
den Mann zu betriigen, leichter erliegen wird als eine in Schranken ge- 
haltene Frau. ,,Gelegenheit macht Diebe.“ Mancher Frau gegeniiber 
wird dem Manne auch ein solches Verhalten nicht niitzen, sie wird ihn 
doch nicht betrugen. Man kann auch sagen, bei der Schwierigkeit, 
den Begriff Wollen zu definieren, lasse sich nicht konstatieren, was ein 
solcher Mann im Grande will. Zum wenigsten aber, wenn man schon 
zu der Formulierang kommt, der Mann wolle unbewuBt den Ehebruch, 
wird man doch zugeben miissen, daB er eben so sehr, wie er ihn will, 
auch nicht will, daB in solchem Fall ein ,,unbewuBtes“ Wollen gegen 
ein bewuBtes steht, daB nicht lediglich das unbewuBte Wollen psychisch 
real ist, sondem tatsachlich ist das Wollen eines Zustandes, der nach dem 
Wunsch des Mannes auf einer Grenze bleiben soli, welche eben im 
Leben dann nicht leicht eingehalten wird. 

Natiirlich kann auch der Fall existieren, daB der Ehebruch der Frau 
(und rein seiner selbst wegen, nicht etwa daraus zu ziehender materieller 
Vorteile halber) klar gewollt ist und man kann schon den von mir ge- 
schilderten Fall als auf dem Wege zu jenen extremen Fallen liegend an- 
sehen — alles ist im Leben eben durch Ubergange verbunden — aber 
es ist unberechtigt, jene extremen, tatsachlich auch schon beschriebenen 
Falle mit dem meinen in der Art zusammenzuwerfen, daB man nun 
den „unbewuBten Wunsch“ als dasWesentliche ansieht, als die trei- 
bende Kraft, die sich durchzusetzen strebt und zwar k tout prix und 
an dieser Durchsetzung durch Hemmungen verhindert ist. Das ist 
nicht konstatierbar. Nur durch diese Annahme, daB ein solcher unbe¬ 
wuBte Wunsch im Grande zwingend sei, eine unwiderstehliche Kraft 
besitze und muhsarn durch die Hemmungen beherrscht werde, also 
unbewuBtes Wollen und bewuBtes in einem sehr heftigen Streit liege, 
bedeutete ein solcher unbewuBter Wunsch etwas, wirkte er etwas in der 
Psyche, konnten wir in ihm eine Ursache fur etwas sehen. Im Einzelfall 
kann die Saclie auch so liegen, kann einem starken Verlangen eine Starke 
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Hemmung entgegenstehen und es so in ausgesprochener Weise zu einem 
fur das Individuum qualenden Kampf der Motive kommen. Wenn 
der Wunsch in dem Manne ist, einen Coitus seiner Frau mit einem 
andem zu erleben, so wird er dies, falls es sich um ein normales Indivi¬ 
duum handelt, auch wissen. Der Wunsch wird dann immer kommen 
und wird immer wieder unterdriickt, aber nicht insUnbewuBte verdrangt, 
und, falls es sich um eine Hysterische handelt, wird sich eben sehr schwer 
sagen lassen, welches ihr wirklicher Wunsch ist. Es geht kaum an, 
einen weitgehend unbewufit bleibenden Wunsch einen wirklichen Wunsch 
zu nennen, denn, wie fruher schon ausgesprochen, weiB das Individuum 
selber nur dann, was ihm in starker Weise Wunsch war, wenn es wunsch- 
gemaB gehandelt hat. Und was das Individuum nicht weiB, kann 
kein anderer wissen. Die Schwierigkeit liegt in dem Begriff Wunsch, 
der ein fliichtiger Wunsch, eine bloBe Phantasie sein kann, wo das Indi¬ 
viduum gar nicht in Gefahr ist, den Wunsch in Tat umzusetzen, kann 
aber auch ein starker und dauemder Wunsch sein, den nicht in Tat um¬ 
zusetzen dem Menschen sehr schwer fallt. Und nur Wiinsche der 
zweiten Artsindpsychisch bedeutsam, nur ausihrem Vorhanden- 
sein konnen wir einen seelischen Zusammenhang verstehen. Derartige 
starke, dauemde Wiinsche aber bleiben beim Normalen sicher nicht 
unbewufit und, so weit sie bei den Hysterischen unbewuBt bleiben soil- 
ten, konnen sie das immer nur auf Grand der psychischen Eigenart der 
Hysterischen, auf Grand der Unklarheit, Zwiespaltigkeit, Unbestandig- 
keit ihrer Wollens. Bei einem solchen Wollen liiBt sich nicht 
erkennen, was im Grunde gewollt, gewiinscht wird. Das Be- 
denkliche aller Freudschen ,,Tiefenpsychologie“ liegt darin, daB der 
Psychoanalytiker irgendeine Regung eraiert wunschhaften Charakters, 
aber nicht feststellt, wie dauemd und intensiv dieser Wunsch oder wie 
fliichtig und bloBe Phantasieregung er ist, und nun eine treibende Kraft 
gefunden zu haben meint. Es miiBte in jedem Falle wenigstens festge- 
stellt werden, daB es sich um einen Wunsch handelt von Dauer und star¬ 
ker Intensitat, was der Sachlage nach natiirlich schwierig ist. Wir 
konnen die Wunschintensitat und die Wunschhemmungsintensitiit 
oder Gegenwunschintensitat nicht messen. Erst in der Tat, im Handeln 
haben wir einen greifbaren Effekt beider Intensitaten, der Komponenten 
des Wollens und Nichtwollens. Aber auch die Handlung zeigt uns nur, 
welche Willensrichtung in einem bestimmten Augenblick iiberwog. 
Im nachsten kann schon eine ganz andere Regung die Oberhand ge- 
winnen und je willensunruhiger das Individuum ist, je labiler sein 
psychisches Gleichgewicht, je mehr es vom Augenblick im Wollen und 
Handeln bestimmt wird, um so unklarer bleibt uns und ihm selber, 
was es eigentlich will. Wir konnen schlieBlich nur konstatieren, daB es 
nicht weiB, was es will, daB sein Wollen standig wechselt. Dieses FIie- 
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Bende, Wechselnde, Unruhige des Wollens und Wiinschens hyste 
rischer Individuen muB beriicksichtigt werden, was mir der „Tiefen- 
psychologe“ eben nicht geniigend zu tun scheint, wenn er irgendeine 
Regung eruiert z. B., daB der Mann vom Tode seiner Frau traumt, und 
daraus nun schlieBt, der Mann wunsche den Tod seiner Frau. Er 
wiinscht ihn manchmal, ein biBchen, in gewisser Weise, dann aber auch 
wieder gar nicht. Dieser Wunsch ist nicht als ein unbewuBt sein 
Fiihlen, Denken, Handeln bestimmendes Moment in ihm, wenn er 
gelegentlich ihn auch einmal zu einer momentanen AuBerung wie: ware 
die Frau doch wo der Pfeffer w-achst, bringt. Und, weil dieser Wunsch 
nicht als ein derartig bestimmendes, ihn hochgradig beherrschendes 
Moment in ihm ist, braucht der Mann auch nicht oder nicht anders 
als auch wieder sehr beilaufig und gelegentlich, etwa durch einen bloBen 
Fluch, auf ihn abzureagieren. Und ahnlich verhalt es sich bei der 
Hysterika, die auf kleine tagliche Ereignisse affektiv standig sehr 
energisch abreagiert, ohne daB es ihr hilft. Jede neue Unannehmlichkeit 
findet sie genau so hysterisch wie die friihere. Alle Einsicht in be- 
stiramte Unabanderlichkeiten ihrer Lebenslage hilft ihr nicht, weil sie 
iiberempfindlich, abnorm reizbar, willenszwiespaltig und unruhig ist. 

Mir scheint, wenn man die erorterten Dinge, wie ich es versucht habe, 
im FluB des psychischen Geschehens sieht, so erhellt klar, daB mit Be- 
griffen wie Abreagieren und Verdrtingung ins UnbewuBte so, wie die 
Freudsche Schule es tut, fruchtbar sich schwer operieren liiBt. Wenn ein 
Mensch, wie ich es und in keiner Weise als etwas Neues glaube nachge- 
wiesen zu haben, seine Erlebnisse sich im allgemeinen selbst schafft 
(und wie stark sind die Erlebnisse der Hysterischen nicht oft direkt 
Phantasieprodukte), so kann das Hinterher, seine Reaktion auf die 
selbstgeschaffenen Erlebnisse, nachdem das Erlebnis als vollendetes 
einmal da ist, keine groBe Bedeutung mehr haben. Erlebnis und Reak- 
tion auf dieses Erlebnis ist allzu sehr eine Einheit, und sieht man dies 
Beides nicht als Einheit, als Effekt der gleichen Ursache: individuelle 
Eigenart, so kommt man zu ganz falschen Auffassungen, isoliert ein 
Abreagieren, das als fur sich bestehender Faktor in der von Freud an- 
genomnienen Weise nicht existiert und mit dessen Hilfe sich daher auch 
nichts erklaren liiBt. Man liiBt das Individuum einen doppelten Weg 
gehen, erst etwas erleben und dann auf das Erlebnis abreagieren. Man 
mutet dera Individuum ein sehr unpraktisches Vorgehen zu, denn der 
viel einfachere Weg statt erst etwas zu erleben und dann darauf abzu¬ 
reagieren, ware, sich jenes unangenehme Erleben zu ersparen, um gar 
nicht darauf abreagieren zu miissen. Und diesen Weg geht das nor- 
male Individuum, so gut es irgend kann. Es sichert sich nach 
Moglichkeit vor unangenehmen Erlebnissen. Es kann sie natiirlich nicht 
vollstandig vermeiden und findet sich dann, so gut es irgend gehen will. 
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mit ihnen ab. Die Hysterischen suchen sich auch zu sichem, ja, die 
standige Sicherungstendenz ist bei ihnen sogar sehr deutlich, worauf 
ich hier nicht naher einzugehen habe, sie kommen aber doch zu standigen 
unangenehmen Erlebnissen und sind ihrer ganzen psychischen Eigenart 
nach dann nicht fahig sich abzufinden, bleiben unruhig, gequalt, rufen 
qualende Reminiszenzen immer wieder in sich wach. Der Normale sucht 
zu vergessen, die Hysterische will nicht vergessen. Vergidt sie schon das 
Faktum, heidt es, bewahrt sie doch den Affekt, welche Aussage immer 
nur den Versuch darstellt, einen uns seiner Art nach unklaren Vorgang zu 
charakterisieren, und hierdurch kommt zustande, was man als Affekfc- 
fixierung bezeichnen kann. Es liegt inGrenzen imBelieben desMenschen, 
unangenehme Erinnerungen in sich wachzuhalten oder sie mehr zu ver¬ 
gessen. Wer nicht vergessen will, sei es das Faktum, sei es den Affekt, 
kann nicht abreagieren. 

Wenn ich darauf hingewiesen habe, dad die Hysterische anders primar 
erlebt, d. h. subjektiver auffadt, so wird man mir das auf keinen Fall 
ganz bestreiten konnen. Die Hysterische kommt so zu anderen Da ten, 
auf Grund deren sie urteilt, wodurch die Erscheinung: ,,Urteilsschwache“ 
zustande kommt- Ihr Urteilen ist ein affektiveres. Sie kann im cinzel- 
uen sehr scharf sehen, in dieser Weise sehr intelligent sein, aber sie 
iiberblickt ihre Gesamtlage schlechter als der Normale (die Frau iiber- 
haupt vielfach, auch die intelligente, als der intelligente unhysterische 
Mann), wodurch ihr auch ein intellektuelles Abreagieren erschwert sein 
mud. Dies intellektuelle Abreagieren ist immer ein durchaus sekundarer 
Vorgang, der nur zustande kommt auf Grund gegebener Bedingungen, 
nichts schafft, wieder inOrdnung bringt,heilt,sondern nur derAusdruck 
von Fahigkeiten ist, die das Individuum haben mud, um intellektuell 
(lerart ,,abzureagieren“. Auch in ihm verrat sich nur seine Reaktions- 
wcise imLeben im ganzen. DasGleiche, was ihmmanchesunangenehme 
Erlebnis imLeben erspart, seine Einsicht, Verstandigkeit. seine Anpas- 
sungsfahigkeit an gegebcne Umstande, sein Sinn fiir Tatsachliches, ladt 
ihn eingetretene unerfreuliche Ereignisse auch wenigstens so weit iiber- 
winden, dad dem Individuum eine Fortexistenz moglich bleibt. Und 
wo die Hysterische einen Affekt bewahrt, fiir einen Bewudtseininhalt 
aber amnestisch wird, wird dieser Affekt wohl immer noch nur in Ver- 
bindung mit dem im Augenblick der Erinnerung nicht mehr prasenten 
Bewudtseinsinhalt existieren. Es kann fiir uns keinen inhaltslosen Affekt 
geben, wohl aber konnen wir den Affekt unterscheiden, mit dem die 
Psyche auf ein Augenblickserlcbnis antwortet, von der in ihrer Richtung 
individuell bestimmten dauernden Affektbereitschaft. Aus dieser 
Bereitschaft entsteht der Augenblicksaffekt. F]ine solche individuell 
differente Affektbereitschaft, d. h. dad das Individuum von vomherein 
bereit ist, auf irgendeinen Anstod mit bestimmtem Afft'kt zu rengieren, 
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besteht bei jedem Menschen, somit auch ein fixierter Affekt. Die 
Einzelerlebnisse sind eben nicht so different und fur sich bestehend, sondern 
stehen mit fruheren Erlebnissen und ihren Affekten in einem so engen Zu* 
sammenhang, dafi eine AffektauBerung nie nur durch den momentanen 
AnstoB allein zustande kommt, sondern jedesmal ihre lange Geschichte 
hat. Jeder Affekt wird also fort und fort ,,ubertragen“, immer wieder neu 
erzeugt, aufgefrischt, und so braucht es gar nicht eine genauere Erinne- 
rung an ein bestimmtes Faktum, damit der gleiche Affekt, der bei einem 
fruheren Erlebnis stark auftrat, wieder lebhaft wird. Um so weniger, a Is 
auch jenes alte Erlebnis diesen Affekt nicht erst geschaffen hat, sondern 
auch damals schon eine bestimmte Affektbereitschaft bestand, auf Grund 
deren ein an sich oft belangloses Ereignis erst zu einem stark affekt- 
vollen Erlebnis wurde. Es gibt keinen anderen Anfang eines Prozesses 
in der Psyche als eben den Lebensanfang. Alles ist nach vom und hinten 
verknttpft und nur, wenn wir es in dieser Verknupfung sehen, kommen 
wir zu richtigen Auffassungen. 
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Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis. 

Von 

Richard Jaeger und Manfred Goldstein, 

AgsisteniArrtc der Klinlk. 

(Aus der Universitatflklinik fiir Nerven- und Geisteskrankheiten zu Halle a. S. 

[Direktor: Geheimrat Prof. Dr. G. Anton].) 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 3. April 1913.) 

Im Anfang des Jahres 1912 demonstrierte Lange in der Hufelandi- 
schen Gesellschaft eine neue Methode zur Untersuchung des Liquor cere¬ 
brospinalis, der dann Veroffentlichungen in der Zeitschrift fiir Chemo- 
therapie 1 ) und in der Berliner klinischen Wochenschrift 2 ) folgten. Da die 
Phase I meist auf Globuline und Nucleoalbumie bezogen wird, hat er 
den Versuch gemacht, eine der feinsten neueren EiweiBuntersuchungs- 
niethoden, die Bestimmung der „Goldzahl“ nach Zsigmondy im Li¬ 
quor anzuwenden. Diese Zahl deutet die Milligramme EiweiBkorper an, 
welche geniigen, um 5 ccm colloidalen Goldes vor der Ausflockung durch 
0,5 ccm lOproz. Kochsalzlosung zu schutzen. Mit Hilfe dieser Goldzahl 
kann man noch Unterschiede zwischen verschiedenen gelosten EiweiB- 
mengen zur Anschauung bringen, die nur ganz geringe Bruchteile eines 
Milligrammes ausmachen. 

Es ist femer das Verdienst von Zsigmondy, darauf hingewiesen zu 
haben, daB eine genugende Menge von EiweiBkorpem imstande ist, bei 
Elektrolytzusatz die Ausflockung dieser kolloidalen Goldlosungen zu ver- 
hindem. Weiterhin hat sich herausgestellt, daB dieser Goldschutz fur die 
einzelnen EiweiBkorper quantitativ verschieden ist und demnach jeder 
EiweiBkorper eine bestimmte fiir ihn charakteristische Goldzahl hat. 

Lange hat nun durch Versuche feststellen wollen, ob mit der Gold- 
methode Unterschiede zwischen luetischem und normalem Blutserum zu 
konstatieren sind. Mit Wasser zur Feststellung der Goldzahl verdiinnte 
Blutsera ergeben Goldschutz, zeigen aber keine in ein Gesetz zu bringende 
Unterschiede. Verdtinnt man die Seren dagegen mit einer 0,4proz. 
Kochsalzlosung, die die Globuline gerade noch in Losung halt, so zeigt 

*) 1912 Eretor Band, Heft 1. I. Teil: Originale. 

2 ) 1912 Nr. 19, Seite 897. 
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sich, daB derartig verdiinnte Sera das Goldsol allein ausflocken, und zwar 
bei einem Verdtinnungsoptimum, das um 1/1500 herum liegt. 

Wenn sich bisher mit Serum auch noch keine brauchbaren Resultate 
ergeben haben, so halt sie Lange doch noch fur moglich. 

Gbertragt man nun die Versuche auf den Liquor cerebrospinalis, so 
findet man weit betrachtlichere Unterschiede. Die Untersuchungen wur- 
den zunachst derart angestellt, daB die Lumbalfliissigkeiten zur Bestim- 
mung des Goldschutzes mit destilliertem Wasser verdunnt worden. Die 
Resultate waren aber auch fiir klinische Zwecke nicht brauchbar, da sie 
keine GesetzmaBigkeit in der Unterscheidung zwischen luetischen und 
normalen Lumbalfliissigkeiten erkennen lieBen. 

Anders liegen die Verhaltnisse, wenn man zur Verdiinnung des Li¬ 
quors Kochsalzlosungen wahlt, da bei der Verdiinnung mit destilliertem 
Wasser die hierbei ausfallenden EiweiBkorper keine Wirkung auf das 
Goldsol ausuben konnen. Es ist auch hierbei erforderlich, eine 0,4proz. 
Ivochsalzlosung, die schwachste Ivonzentration, in der sich Globuline 
sicher noch gelost halten, zu wahlen, um eben auf die Globuline und 
Nucleoproteide Riicksicht nehmen zu konnen. Derartige Verdiinnungen 
von normalen Lumbalfliissigkeiten sollen also das Goldsol unverandert 
lassen, wahrend es bei pathologischen verschiedene Grade der Ausflok- 
kung zeigt. Diese Ausfallung des Goldsols durch Kochsalz verdiinnten 
Liquor ist naturlich ein ganz anderer Vorgang als der Goldschutz bei 
Verdiinnung mit Wasser. Etwas Genaueres iiber das Wesen der Reaktion 
zu sagen, ist bei dem heutigen Stande der EiweiB- und Colloidchemie 
noch nicht moglich. 

Das Goldsol ist eine hochrote Losung, in der das Gold in ganz feinen 
Partikelchen verteilt ist. Die Goldsolreaktion ist keine chemische, son- 
dern es findet eine Vereinigung der auBerst kleinen roten Goldteilchen zu 
groBeren, violett bis blau gefiirbten, statt, die in den stiirkeren Graden 
zu Boden fallen, so daB die Fliissigkeit wasserklar wird. 

Die Herstellung des Goldsols erfolgt nach Lange so, daB man zu 
1000 com ganz frisch doppelt destillierten Wassers 10 ccm 1 proz. Gold- 
chlorid und 10 ccm 2 proz. Pottasche zugibt, und nach Aufkochen und 
Ausloschen der Flamme unter starkem Umschiitteln 10 ccm 1 proz. For- 
inol (1 ccm der kauflichen konzentrierten Formaldehydlosung auf 100 
H a O) schncll, aber portionsweise zuflieBen laBt. Zunachst nimmt die 
Fliissigkeit eine schwach rosa Farbung an, die dann bei weiterem I’m 
schiittcln bald dunkler wird. Das Goldsol muB einen satten purpurroten 
Ton haben. auch im auffallenden Lichte klar und durchsichtig sein, sowie 
bei liingerem Stehen frei von Sedimenten bleil>en. Es ist einige Male bei 
tins vorgekonimen, dali die Losung zunachst rosa blieb, es geniigte dann 
aber der Zusatz von einigen wenigen Tropfen der 1 proz. FormoUdsung. 
mn Hie gewiinschto Farbe zu erzielen. Rlauliche Tjosungen konnen nicht 
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zur Verwendung kommen, manche haben auch in dickeren Schichten 
einen rauchigen Oberflachenschimmer, der daher riihrt, daB die Gold- 
partikelchen weniger fein verteilt sind, konnen dann aber noch benutzt 
werden, wenn nur der Farbenton ein sattroter, eher noch mit einem Stich 
ins Gelbliche ist. 

Um eine gute Goldsollosung zu bekommen, muB man mit peinlichster 
Sauberkeit arbeiten. Kauflich destilliertes Wasser ist vollkommen un- 
brauchbar. Wir haben gewohnlich das destillierte Wasser unseres Labo- 
ratoriums noch ein- bis zweimal unter Verwendung eines gewohnlichen 
Glaskuhlers ohne Korken, sondern mit Glasschliffen verwendet. Die 
Glasgerate werden nach Lange am besten mit einer Mischung von roher 
Sehwefelsaure und Kaliumbichromatlosung tuchtig ausgewaschen, um 
das Alkali zu entfernen. Am empfehlenswertesten sind Jenenser Becher- 
glaser. Auch den Chemikalien ist die notige Beobachtung zu schenken, 
da bei der Feinheit der Methode sich die geringsten Verunreinigungen 
storend bemerkbar machen konnen. Femer sind bei der Entnahme des 
Liquors einige VorsichtsmaBregeln unerlaBlich. Am besten werden trok- 
ken 8terilisierte Nadeln verwandt, die frei von Rost sind, Blutbeimen- 
gungen wirken auch storend. 

Die Versuchsanordnung war nun einfach so, daB eine Verdiinnungs- 
reihe des Liquors mit 0,4% Kochsalzlosung in tadellos sauberen Reagenz- 
glasem hergestellt wurde und zwar von 1 : 10 beginnend, immer um 
100% steigend, also 1 : 20, 40, 80, bis 1 : 100 000, von jeder Verdiinnung 
1 ccm. Derartig hohe Verdiinnungen wurden manchmal noch verandert. 
Wir haben uns 15 Reagensglaser in einem Stativ nebeneinander aufge- 
stellt, in das erste 1,8 ccm 0,4% Kochsalzlosung getan, in jedes weitere 
1 ccm. Dann haben wir dem ersten 0,2 ccm des zu untersuchenden Li¬ 
quors zugefiigt, also eine Verdiinnung 1 : 10 hergestellt, und davon 
1 ccm in das zweite Rohrchen gegeben, davon dann 1 ccm in das dritte 
Rohrchen und so fort. Enthalt nun jedes der Rohrchen 1 ccm des fort- 
laufend verdiinnten Liquors, so werden rasch 5 ccm Goldsol zugegossen. 
Die Reaktion kann nach einigen Stunden abgelesen werden und wird am 
besten nach Lange in eine Tabelle eingezeichnet, auf deren Abszisse man 
die Verdiinnungen und auf deren Ordinate man am besten vier Farbun- 
gen, z. B. rot, violett, blau, weiB eintriigt. Zur Kontrolle setzt man ein 
Rohrchen mit reiner 0,4 proz. Kochsalzlosung und 5 ccm Goldsol an, das na- 
tiirlich seine Farbe behalten muB, wenn die Losung verwendbar sein soil. 

Bei luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems wird nun 
der mit Kochsalzlosung verdiinnte Liquor in einer Kurve ausgeflockt, 
deren Maximum man bei den schwachen Verdiinnungen findet. Die 
Starke der Reaktion wird dann ausgedriickt (lurch den Grad der Ver- 
farbung (Maximum = farblos) und der Ausdehnung der mehr oder 
weniger starken Ausflockung. 
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Wahrend normaler Liquor iiberhaupt nicht ausflocken soli, werden 
die starksten Grade der Ausflockung bei progressiver Paralyse gefunden. 
Bei anderen Erkrankungen, z. B. Meningitis purulenta, sieht man das 
Maximum nach Lange in groBeren Verdiinnungen, z. B. 1 :6000. Es 
liegt dies wahrscheinlich, wie wir mit Lange glauben, an qualitativen 
Unterschieden in der Mischung der verschiedenen EiweiBkorper. Mit 
dieser Verschiebung des Ausflockungsmaximums in der Verdiinnungs- 
reihe glaubt Lange differentialdiagnostische Schliisse ziehen zu konnen, 
besonders schien es ihm aber moglich zu sein, die geringsten Anfange 
einer Affektion des Zentralnervensystems feststellen zu konnen. Die 
Starke der Reaktion soil bei luetischen Erkrankungen des Hirns oder des 
Riickenmarks der Lymphocytose ungefahr parallel gehen, quantitativ 
aber feiner als die Globubnreaktion und die Wassermannsche Reak¬ 
tion sein. 

Da es bei der Bekampfung der Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems auf luetischer Basis darauf ankommt, die friihesten Anfangs- 
stadien zu erkennen, und da wir zur Unterscheidung der verschiedenen 
Krankheitsformen in ihrem Beginn noch Hilfsmittel gebrauchen konnen, 
ist die Goldsolreaktion schon der Nachpriifung wert gewesen. 

Wir haben zuerst unter anderem Versuche iiber die Haltbarkeit des 
Liquors gemacht und gefunden, daB der Liquor, auch wenn er 1—2 Tage 
im Eisschrank gestanden hat, dieselbe Goldsolkurve gibt wie bei frischem 
Ansetzen. 

Lange meint, daB die Kurve bei Paralyse, wenn die Kochsalzlosung 
starker verdiinnt wird, eine schwachere Ausflockungskurve gibt, deren 
Maximum bei etwa 1 : 80 liegt. Wir haben dies versucht und das Koch- 
salz von 0,4% auf 0,2% verdiinnt, haben aber fast genau dieselbe starke 
Reaktion erhalten wie bei der gewohnlichen Versuchsanordnung. 

Uber die der Methode anhaftenden Nachteile soli am SchluB gespro- 
chen werden. Wir wollen jetzt das Resultat unserer Untersuchungen an 
der Hand nebenstehender Tabelle berichten. 

Unsere 33 Falle von progressiver Paralyse zeigen durchweg eine 
sehr starke Goldsolreaktion, d. h. Entfarbung von der ersten Verdiinnung 
an, die sich iiber mehrere Verdiinnungen erstreckt, in der Regel in den 
ersten 5—10 Glasern; daran schlieBen sich zuerst Blau-, dann Violett- 
farbungen; die unveranderte Goldsollosung findet man meist erst in 
Verdiinnungen von 1 : 20 000, ja in seltenen Fallen erst in Verdiinnungen 
von 1 : 1 000 000 oder dort noch nicht, wahrend die mit Kochsalzlosung 
angesetzte Kontrolle vollig unverandert geblieben ist; man ersieht dar- 
aus die groBe Feinheit der Reaktion. Auch Lange hat in alien seinen 
18 Paralysefallcn positive Reaktionen gefunden. Wassermann ist in 
31 der Falle in Blut und Liquor positiv, in einigen der Liquores aller- 
dings erst bei Auswertung; in 2 Fallen, von denen der eine ein Tabo- 
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Goldsol 




4 Reaktionen 


Diagnose 

Zahl der F&Ue 

stark positiv 
(weiO) 

> 

To 

o 

Pi 

■f 

m 

| 

Ja 

a 

oo 

Verschiebung 
nach oben 

> 

a 

B 

Positiv 

W. R. nur 
positiv 

U I 

li 

2 4* 

si 

H? * 

Negativ 

Paralyse u. Taboparalyse 

33 

33 


— 

_ 

29 

— 

2 

2 

Lues cerebrospinalis . . . 

0 

6 

_ 

— 


2 

— 

4 

— 

Tabes dorsalis. 

12 

6 

6 

— 

— 

7 

i 

4 


Meningitis tuberculosa. . 

1 

1 

_ 

— 

— 

I 

— 

1 


Meningitis epidemica . . 

1 


1 

— 

— 

i 

— 

1 

— 

HimabsceB. 

1 

1 

_ 

— 

— 

, - 

— 

1 

— 

Himtumor. 

Cbrigen organ. Affekt. d. 

4 

— 

2 

2 

— 



2 


Zen tral-Nervensys terns 

16 


13 

— 

3 

I - 

— 

— 

— 

Epilepsie. 

6 

1 

4 

— 

1 

— 

— 

— 


Neurasthenic. 

10 


— 

— 

10 

— 


— 

10 

Psvchosen, funktionelle . 

9 


6 

— 

3 

1 - 


— 

9 

Keratitis parenchymatosa 

2 

— 

— 


2 

— 

— 

— 

2 

Neuritis. 

3 

— 

2 


1 

1 - 

— 

— 

3 

Neuraigie. 

1 

_ 



1 

— 

— 

— 

1 

Muskelatrophie. 

2 

107 

— 

1 


1 




2 


paralytiker mit zeitweise gehiiuften Anfallen ist, ist Wassermann ne- 
gativ. In 2 anderen Fallen fehlt die Lymphocytose, wahrend die Non ne- 
Apeltsche Phase I in alien 33 Fallen positiv ist. 

Wir ersehen daraus die groBe Einheitlichkeit der Goldsolreaktion bei 
progressiver Paralyse. 



Fig. I. Goldsolreaktion bel progressiver Paralyse, ebenso bei Lues cerebrospinalis. 

Die Lues cerebrospinalis gibt in ihren 6 Fallen dasselbe Resultat. 
Die Reaktion ist durchweg ebenso stark wie bei Paralyse, unterscheidet 
sich aber dadurch, daB sie nicht wie bei der Paralyse sofort, sondem erst 
nach einigen Stunden auftritt. Wassermann ist bei 4 Fallen im Blut und 
Liquor negativ, in den anderen 2 Fallen sind alle 4 Reaktionen positiv. 
Langes 17 Falle von Lues cerebrospinalis weisen ebenfalls durchweg 
starke Reaktionen auf. 
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Anders sind die Resultate bei Tabes dorsalis: von den 12 Reaktio- 
nen sind 6 stark positiv, 6 schwach positiv. Unter den letzteren sind 
3 Falle, in denen Wassermann in Blut und Liquor negativ ist. Die 
schwach positiven Kurven sind ganz uncharakteristisch. Lange be- 
merkt bei seinen 19 (von 20) positiven Tabesreaktionen leider nicht, 
ob sie stark oder schwach sind; er hat 1 negativen Fall, bei dem auch 
die 4 Reaktionen negativ sind. 

Ein HirnabsceB nach SchuBverletzung des Gehirns gab die gleiehe 
starke Reaktion wie bei der Paralyse, aber auch erst nach einiger Zeit 
auftretend, ebenso der einzige Fall von Meningitis tuberculosa, iiber den 
wir verfiigt haben, doch beginnt die vollige Ausflockung erst in der Ver- 
diinnung von 1 : 40, wahrend bei der Paralyse bereits die erste Verdiin- 
nung farblos ist. Eine Verschiebung des Ausflockungsmaximums nach 
oben konnten wir nicht beobachten. 

Bei einer Meningitis cerebrospinalis epidemica ist nur eine schwache 
Reaktion (Violettfarbung in 5 Verdunnungen) aufgetreten. Interessant 
ist in diesem Falle, daB wir von der 4. Lumbalpunktion, nachdem dreimal 
in den Lumbalsack Meningokokkenserum injiziert war, so daB der Liquor 
hellgelb gefarbt war, fast die gleiehe Kurve erhielten wie beim ersten 
Punktat, nur schloB sich an die Violettfarbungen wie im ersten Liquor 
noch in 2 w'eiteren Verdunnungen eine starkere Blauverfarbung an (siehe 
die Kurven). 
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Fig. 2. Goldsolreaktion l>ei Meningitis cerebrospinalis epidemica. 



Fig. 3. Dieselbe Meningitis, spiitere Punktion, bei Anwesenheit von Meningokokkenserum 

im Liquor cerebrospinalis. 

Wenn auch dieses Meningitis-Material gering ist, so zeigt es doch in 
beiden Fallen nicht die von Lange als charakteristisch fur Meningitis 
bezeichnete Verschiebung des Ausflockungsmaximums nach oben. 
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Dagegen zeigten von 4 Hirntumoren 2 eine Verschiebung des 
Maximums nach oben. 

Die iibrigen organischen Affektionen des Zentralnerven- 
svstems (20 Falle) einzeln zu besprechen, wiirde zu weit fiihren, sie er- 
gaben zum groBten Teil schwache Reaktionen (z. B. Multiple Sklerose) 
oder auch negative (Chorea Huntington, Hydrocephalus usw.). 

fw t 

rot 

riolett 

blau, 

wtiS 

Fig. 4. Goldsolreaktion bei multipler Sklerose. 

Die 6 Epilepsien zeigen meist schwache Reaktion, 1 war stiirker, 
1 negativ. 

10 Falle von Neurasthenic waren negativ oder fast negativ (1—3 
minimale Verfiirbungen). 

Ein ahnliches Verhalten wie die organischen Nervenkrankheiten boten 
die 9 Psychosen: 3 waren negativ, 5 schwach positiv, 1 starker positiv. 

Die 2 Falle von Keratitis parenchymatosa, iiber die wir verfiigten, 
gaben ein negatives Resultat; auch die 4 Reaktionen waren negativ. 

Die iibrigen diversen Erkrankungen (Neuritis, Neuralgie, Muskel- 
atrophie usw. 7 Falle) gaben mehr oder weniger schwachere oder auch 
negative Reaktionen. 

In dera Ausfall der schwach positiven Ausflockungen konnte irgend 
eine GesetzmaBigkeit nicht nachgewiesen werden. 

Erwahnen miissen wir auch, daB mehrfach ganz paradoxe Kurven 
zustande kamen, die meist wohl auf Unreinlichkeiten in der Losung oder 
den Glasern zuriickzufiihrcn waren; hier fand sich in der Regel eine starke 
Verfarbung der Kontrolle, so daB die Kurven nicht zu gebrauchen waren. 
Die Reaktion muBte dann noch einmal unter groBeren Kautelen ange- 
setzt werden. 

Wir wollen anschlieBend iiber die Nachteile berichten, die uns bei 
<lcr Reaktion begegnet sind. Abgesehen von kleinen Nachlassigkeiten 
in der Reinlichkeit der Reagensgliiser ist es uns off er, auffallenderweise 
mit zunehmender Erfahrung, passiert, daB wir vollig unbrauchbare 
Losungen erzielten, mitunter mehrere hintereinandcr, so daB wir tage- 
lang ohne gute Goldsollosung waren. Wir haben dann unser Wasser noch 
ein drittes Mai destilliert, weil das Hallenser Wasser sehr hart ist, und 
haben damit auch bessere Losungen crziolt. Immerhin war der Aufwand 
an Zeit und Material oft ein betraehtlieher. Ganz tadellose klare Gold- 

Z. f. d. g. Neur. n. Psycli. O. XVI. ]5 
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losungen erzielten wir nur in den seltensten Fallen; meist zeigten sie 
einen leichten rauchigen Oberflachenschimmer. Dock bewies uns die 
Unveranderlichkeit der Kontrollprobe (5 ccm Goldsol, 1 ccm 0,4proz. 
Kochsalzlosung), daB die Losungen gut brauchbar waren. 

Zu der Goldsolbereitung bezogen wir zuletzt das von Merck , Darm¬ 
stadt, in Ampullen eingeschmolzene, pulverisierte Goldchlorid a 1,0 gr. 

Zusammenfassung. 

Fassen wir unsere Resultate nochmal kurz zusammen, so liiBt sich 
folgendes daraus schlieBen: 

Die Goldsolreaktion gibt bei progressiver Paralyse und Lues cerebro- 
spinalis in 100% eine starke, charakteristische Ausflockung; dieselbe stark;* 
Reaktion wird auch bei einem Toil der Fiille von Tabes dorsalis erzielt. 

Diese starke Ausflockungskurve findet sich unter den anderen Er- 
krankungen nur einmal, bei einem HirnabsceB nach SchadelschuB. 

In den ubrigen organischen oder funktionellen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems gibt uns die Goldsolreaktion keine differential- 
diagnostischen Unterschiede; speziell konnen wir die als charakteristisch 
angegebene Verschiebung des Ausflockungsmaximums nach oben bei 
bestimmten organischen Erkrankungen nicht bestatigen. 

Es bleibt uns somit die Reaktion nur bei den metaluetischen Erkran¬ 
kungen wertvoll. 

Trotz auBerordentlicher Sorgfiiltigkeit in der Herstellung der Lo- 
sung ist das MiBlingen der Losung luiufig, so daB die Reaktion fur den 
klinischen Gebrauch weniger geeignet ist. 

Ein Vorteil in der Methode ist sicherlich die geringe Menge Liquor 
(0,2 ccm), die man zur Anstellung der ganzen Reaktion notig hat. 

Inwieweit es moglieh ist, die ersten Anfange der luetischen Affektion 
des Zentralnervensystems mit der Goldsolreaktion festzustellen, mochten 
wir dahin gestellt sein lassen. Langes Fiille von Lues I, Lues II und 
latenter Lues weisen iiberwiegend positive Reaktionen auf; diese er- 
kranken alter doeh nicht alle luetisch oder metaluetisch im Zentralnerven- 
syst-em. Die positive Reaktion scheint uns jedenfalls erst beweisend, 
wenn sie so stark wie bei der Paralyse oder Lues cerebrospinalis auftritt. 

Lange hiilt es fiir moglieh. nach dem Ausfall der Goldsolreaktion 
zu bestimmen, in welchen Mengen Liquors die Wassermannsche Re¬ 
aktion anzusetzen ist. Wir konnen das nach unseren Resultaten nicht 
bestatigen; mehrere Paralysen, in denen Wassermann-Reaktion bei 0.2 
oder auch noch bei 0.4 negativ war, gaben extrem starke Ausflockungen. 
wiihrend bei weniger starken Ausflockungen, d. h. Entfarbung iiber 
ca. 4—o Verdunnungen. der Wassermann schon bei 0,2 H—|—|—f- war. 
Fin Parallelismus in der Stiiike dieser beiden Reaktionen ist also darin 
nicht zu erblieken. 
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t>ber das Vorhandensein des Treponema pallidum im Gehirn 
der progressiven Paralyse. 

Von 

J. W. Moore, M. D. 

(Aus clem Central Islip State Hospital, Central Islip, New York.) 

Mit 1 Taf el. 

(Einytyunyen cun 1. April 1913.) 

In einer Anzahl von Paralytikergehirnen, von welchcn der Veifasser 
Sehnitte anfertigte und farbte, uni die Frage nach der Anwesenheit oder 
dem Fehlen der Spirochaeta pallida im Gehirn der Paralyse zu ent- 
scheklen, ist es gelungen, dicse Organisnien tatsachlich nachzuweisen. 
Dieselben wurden zuerst von Noguchi im Rockefeller Institute gesehen. 
Letzterer hatte den Verfasser gebeten, ihm von seinen Praparaten zu 
schicken, weil er sich iiberzeugen wollte, ob etwa die Spirochaeta in 
korniger Form im Paralytikergehirn zu finden sei. Ein kurzer Bericht 
liber diese Befunde wurde im Februar dieses Jahres veroffentlicht 1 ). 

Der Zweck der vorliegenden Mitteilung ist es, den Befund des Vor- 
handenseins des Treponema pallidum (Spirochaeta pallida) im Gehirne 
von Paralytikern zur Kenntnis der Psychiater und Neurologen zu 
bringen. Einige Bemerkungen iilier die Grunde, welche zu dieser Arbeit 
Veranlassung gaben, sowie iiber die Art und Weise der Ausfuhrung 
diirften bier am Platze sein. 

Ini Jahre 1910, in der Review of Neurology and Psychiatry (Edin¬ 
burgh), veroffentlichte der Verfasser einen Aufsatz, der einen Gberblick 
idler die Literatur gab und einige persdnliche Erfahrungen betreffs der 
Svphilis-Paralysefrage anfiigte. Fine der SchluBfolgerungen ist: ,,Gene¬ 
ral paralysis must still be regarded as a metasyphilitic disease rather 
than true syphilis* 4 , und ich denke, das war wohl damals und ist noch 
jetzt die Ansicht der meisten Psychiater. Die Hauptstiitze dieser An¬ 
na h me lag darin, dab die syphilitischen Organisnien bei der Paralyse 
nie gefunden worden waren, wecler im Gehirne, noch in den iibrigen 
Organen, noch in der Aorta. Nichtsdestoweniger mull zugegeben werden, 
dad cine gewisse Anzahl von Forschern nicht iiberzeugt waren, dab die 
Paralyse doch nicht cine Art der wahren Syphilis sei. Unter den Klini- 

l ) Noguchi and Moore, Journ. of Experim. Med. 17, 2. 1913. 
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kern mochte ich in diesem Zusammenhange Dana erwahnen; unter den 
Histologen Dunlap, dessen Ansicht sich besonders auf seine Studien 
an t)bergangsfallen von Spatsyphilis des Nervensystems und progressiver 
Paralyse stiitzt; und schlieBlich unter den Serologen muB Pla ut erwahnt 
werden, welch letzterer wenigstens auf Grund seiner Untersuchungen 
6ich iiberzeugte, daB die Spirochaeta irgendwo in Organismen der Par- 
alytiker vorhanden sein miisse, da auf eine andere Weise das Komplc- 
mentablenkungsphanomen nicht erklart werden konnte. 

Obgleich noch ein Anhanger der metasyphilitischen Lehre, die jedoeh 
keinen befriedigenden AbschluB bedeutete, sondern bloB als eine vor- 
laufige Formulierung konnte angesehen werden, war der Verfasser dot'll 
der Ansicht, daB zur weiteren Klarung der Frage vor allem zwei Dinge 
notig seien, namlich eine sorgfaltige Durchsuchung von Paralytiker- 
gehirnen nach dem Treponema pallidum, und zweitens eine experimen- 
telle Einimpfung von Material paralytischer Gehime in die Hoden 
von Kaninchen und den Subduralraum von Affen, um zu seher, ob 
dadurch die histologischen Veranderungen von Syphilis resp. Paralyse 
hervorgebracht werden konnen. Soviel mir bekannt, sind solche Ex- 
perimente noch nicht untemommen worden. Ein Umstand, der mehr 
als irgendein anderer die Durchforschung nach der Spirochaeta im Ge- 
hirne zu rechtfertigen schien, waren die Verhaltnisse bei der Trypanoso¬ 
miasis (Gambiense), einer Krankheit, die bekanntlich groBe Analogic 
zu Syphilis aufweist. Sie ist verursacht durch ein Protozoon, nahe ver- 
wandt mit der Treponemagruppe, sie weist friihe exanthematose und 
febrile Krankheitsersclieinungen mit spaten, totlichen Nervenstorungen 
auf (Schlafkrankheit). Das histologische Bild im Gehime ist dcm der 
Parah’sc sehr ahnlich; jedoeh bei Schlafkrankheit kann das Trypano¬ 
soma leicht im Gehime und Liquor gefunden werden. Sollte es deshalb 
nicht auch moglich sein, das Treponema pallidum im paralytisehen 
Gehirne zu finden ? 

Infolge seiner Tiitigkeit als Pathologe im Central Islip State Hospital 
hatte der Verfasser eine ziemlich groBe Anzahl paralytischer Gehirne 
zur Verfiigung, und von diesen bildeten 70 Gehirne von klinisch uml 
anatomisch sichergestellten Fallen von Paralyse den Gegenstand der 
Untersuehung. Die Einzelheiten der Technik der Farbung will ich iiber- 
gehen. Es geniige, zu sagen, daB die Levaditi - Silber - Methode an- 
gewandt wurde, mit einigen Modifikationen, die moghcherweise von 
Wichtigkeit waren, moglicherweise auch nicht. Die Mehrzahl der Stiiek- 
chen wurde dem frontalen Teile der Gehirne entnommen, mit der Absicht, 
solche Teile zu untersuehen, wo der Krankheitsvorgang am intensivsten 
war, soweit dies durch die Verdickung der Pia und die Atrophie der 
Gehirnsubstanz ersichtlich war. Gegenwiirtig ist es die Uberzeugung des 
Verfassers, daB die gewohnlichc Levaditi-Technik genvigt fiir den Zweck. 
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doch ist diese Farbung kaprizios ur.d manche Schnitte sind untauglich 
fiir die Untersuchung auf Treponemata, entweder wegen zu groBer 
Affinitat der Neurogliafasern fiir das Silber oder wegen komigen Nieder- 
schlages des Metalles durch das ganze Gewebe. Es war deshalb nur durch 
die Untersuchung einer ganz betrachtlichen Anzahl von Exemplaren 
moglich, Praparate zu erhalten, in denen Nerven- und Neurogliafasern 
keinen oder nur geringen Niederschlag aufwiesen. Ein Versuch, eine 
Methode ausfindig zu machen, die immer gleichgute Resultate ergab, 
ist bisher noch erfolglos geblieben. Das Material des Verfassers gab 
ungewohnlich giinstige Erfolge der Farbung in vielen Exemplaren. Im 
ganzen konnte die Anwesenheit der Spirochaeten in 12 Fallen gezcigt 
werden; in ungefahr der Halfte von diesen waren sie ziemlich zahlreich 
und nicht schwierig zu finden, in anderen wiederum waren sie auBer- 
ordentlich selten. Es ist interessant und bedeutungsvoll, daB sie, trotz 
sorgfaltiger Nachforschung, weder in der Pia noch in den Wanden der 
groBen GefaBe gefunden wurden, wo man doch erwarten sollte, sie anzu- 
treffen, sondem tief in dem Nervergewebe. Ihre Bewegungsfahigkeit 
und Durchdringungskraft sind bekannt durch Dunkelfeldstudien und 
durch Noguchis Kulturexperimente; und es war offenbar infolge dieser 
Fahigkeiten, daB sie den Weg fanden, zu den Regionen, in denen sie 
angetroffen wurden. Wo sie vorkommen, trifft man sie fast immer in 
den Nervzellenschichten der Gehirnrinde an, selten im Marke und nie 
in der auBeren Neurogliaschicht, soweit die Beobachtung an den obigen 
Fallen in Betracht kommt. 

Die zwei hauptsachlichsten Fragen, die aufgeworfen werden konnten 
in bezug auf den Nachweis von Spirochaten im Paralytikergehirn be- 
treffen die Sicherheit der Diagnose der Paralyse und die Idcntitat des 
Organismus mit dem Treponema pallidum. Es ist wohl kaum notig. 
photographischen Beweis fiir das erstere zu erbringen. Das histologische 
Bild der Paralyse war in alien Fallen vollstandig sicher und das einzige 
mogliche Anzeichen von komplizierender Gehirnsyphilis, im engeren 
tSinne des Wortes, war ein leichter Grad von augenscheinlich chronischer 
Endarteritis in einigen Fallen. Betrcffs des Organismus konnen wir 
bestimmt behaupten, daB es eine Spirochaeta ist und daB sie die Morpho¬ 
logic der Pallida aufweist. Es ist moglich, ja wahrscheinlich, daB durch 
Einimpfungen und Kulturen der Beweis erbracht wird, daB es sich hier 
in der Tat um den wahren syphilitischen Organismus handelt. Die 
einzige andere Moglichkeit ist, daB es sich um eine der Mundspirochaten 
handelt. Die Spirochaeta dentium ist ein zarter, schlanker Organismus. 
ahnlich der Pallida, und zeigt die gleiche Anzahl von Wellungen. Diese 
Spirochaeta jedoch kommt fast ausschlieBlich nur um die Ziihne herum 
vor, und diejenige, die sich im Schlund befindet und von weleher Gerber 
hewiesen hat, daB sie fiir die moisten Falle von Vincents Angina und 
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sogar Skorbut verantwortlich ist, ist die Spirochaeta buccalis. Im Aus- 
sehen ist sie jedoch vollig verschieden, sie ist dick und hat nur 3 — 5 
flache Wellungen. In Anbetracht ihres Aufenthaltsortes konnte diese 
letztere am leichtesten das Gehim erreichen, obwohl dies auBerst un- 
wahrscheinlich ist, und es ist kaum denkbar, daB sie, selbst durch den 
Vorgang der Erhartung und Farbung, ihre Form zu derjenigen, die 
wir in diesen Exemplaren sahen, andern konnte. 

Einige Bemerkungen betreffs der Bedeutung der Entdeckung des 
syphilitischen Organismus im Gehime bei Paralyse sind hier gewill am 
Platze. Die Lokalisierung und Verbreitung des Organismus, soweit 
dies aus den 12 Fallen ersichtlich ist, sind geniigend iibereinstimmend 
mit der Verteilung des paralytischen Prozesses und gevviihren deshalb 
eine zufriedenstellende Erklarung fiir die letztere. Der Untersehied 
zwischen dem Krankheitsvorgange bei Gehimsyphilis und demjenigen 
bei Paralyse ist leichter verst and lich gemacht. Es ist nicht schwierig, 
im ersteren Falle sich eine lokalisierte syphilitische Erkrankung in der 
Hirnhaut vorzustellen, mit oder ohne Endarteritis, jedoch mit Erhaltung 
einer schiitzenden Barriere gegen das Eindringen in die Gehirnsubstanz. 
wahrend im letzteren Falle eine allgemeine Verbreitung des Organismus 
anzunehmen ist infolge verschiedener Umstande, sei es durch Alkohol. 
Erblichkeit oder durch die Pradilektion einer gewissen Art der Organ is- 
men fiir das Nervengewebe usw. Die Gegenwart des Treponema, welcbe 
in wenigstens einem Falle in tatigem Zustande zu sein schicn, gibt mis 
den Grilnd fiir die serologischen Befunde bei der Paralyse, und durch 
ihren tiefen Sitz und weite Verbreitung ist die Unzulanglichkeit der anti- 
syphilitischen Behandlung erklarlich, wenn man den IJmstand im Liehte 
der Experimente mit vitaler Farbung und die Tatsache, daB der Farb- 
stoff das Nervengewebe nicht erreicht, betrachtet. Paralytische Anfiille 
mdgen nun als Folgen von weiterem Eindringen des Organismus «in- 
gesehen werden, und dies ist wohl wahrscheinlicher, als sie auf unbe- 
stimmte Stoffwechselstorungen oder Kongestionen im Gehime zuriick- 
zufiihren. Die Leukocytose, die diese Erscheinungen begleitet. ist voll- 
kommen in Einklang mit dieser Erklarung. In unserer Auffassung der 
Atiologie der Paralyse sind nun Theorien iiber Stoffwechselstorui.gcm. 
i'berproduktion der syphilitischen Antikorper, Mangel an Lecithin usw. 
unnotig geworden. 

Jedoch bleibt unsere Stellung zu der tSyphilis-Paralysefrage in ge¬ 
wissen Heziehungen unverandert. Unseie Annahme ,,ohne Syphilis, keine 
Paralyse” erhiilt keine weitere Stiitze. bis es mdglich ist, den Organismus 
in alien Fallen von Paralyse zu demonstrieren. Wir haben immer mndi 
keine Erklarung fiir das lange Intervall, das sich zwischen syphilitische 
Infektion und Paralyse einschiebt. DaB die Organismen in dieser Zeit 
im Kuhezustand liegen konnen, schcint durch einen Fall,den Eichelberg 
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und Pfortner envahnen, bewiesen. Es handelt sich hier um einen 
Mann, der 10 Jahre vor tier Untersuchung Syphilis hatte, keine Kom- 
plementablcnkung im Blutserum aufweist, clagegen V/ t Jahre nach 
der Untersuchung eine Paralyse entwickelte und zugleich eine positive 
Wassermann-Reaktion im Blutserum zeigte. Fiir die weit verbreiteten 
Degenerationseischeinungen ties Xerven,systems, die keine Beziehungen 
7.U dem chronischen Entziindungsvorgang haben, miissen wir wohl einen 
anderen Grund als die Gegenwart des Treponema suchen, es sei denn, 
dull wir annehmen, letzteres babe einen chemischen EinfluB oder bringe 
eliemisehe Veriinderungen (lurch seine Desintegrierung hervor. Die Frage, 
oh Paralyse wahre Syphilis sei oder nicht, bleibt daher often; jedoch 
der wiehtigste Punkt, der im Widerspruch hierzu stand, ist nun entfernt. 
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Der Eigenreflex der groBen Zehe. 

Von 

R. Hirschfeld und M. Lewandowsky. 

( Eingegangen am 31. Man 1913.) 

Gelegentlich der gemeinsamen Untersuchung einer Kranken, bei 
der wir uns iiber die Positivitat oder Negativitat des Babinskischen 
Reflexes nicht recht einig werden konnten, machten wir die Beobach- 
tung, da(3 bei Reizung der FuBsohle in der Gegend der groBen Zehe 
regelmaBig eine Dorsalflexion derselben erfolgte, wahrend bei Reizung 
der iibrigen FuBsohle und besonders des lateralen FuBrandes, wie sie 
Babin ski vorschreibt, eine Plantarflexion ausgelost wurde. 

Wir haben diese Beobaehtung dann verfolgt, und eine kleine Mit- 
teilung dariiber scheint uns angebracht zu sein, weil die Tatsachen 
sicherlich nicht allgemein bekannt sind — wenn auch vielleicht einer 
oder der andere der Fachgenossen Entsprechendes schon beobachtet 
haben mag, und wir uns nicht einmal wundern wiirden, falls irgendwo 
in der Literatur ein gelegentlicher Hinweis darauf vergraben sein sollte. 

Die wesentliche Tatsache ist die, daB bei einer groBen Anzahl ge- 
sunder Personen eine Dorsalflexion der groBen Zehe zu erzielen ist. 
wenn man die Haut der groBen Zehe und der benachbarten Gegend der 
FuBsohle reizt. Am erregbarsten erweist sich im allgemeinen die 
Haut an der Wurzel der groBen Zehe, da wo sie durch eine noch ini 
Bereich der Grundphalanx liegende Falte von der eigentlichen FuB- 
sohlenfliiche geschieden ist, und die laterale Flache der GroBzehe (also 
gegeniiber der zweiten Zehe) in ihrem proximalen Teil. Manchmal er- 
hiilt man den Reflex auch bei Reizung des distalen Teiles der groBen 
Zehe an ihrer Plantar- oder AuBenflache. Die Reflexzone erstreckt sich 
in einigen Fallen andererseits ziemlich weit hackenwarts. Man mull 
sich Miihe geben, die im einzelnen Falle geeignetste Stelle zu finden. 

Man bedient sich zur Hervorrufung des Reflexes am besten einer 
miiBig spitzen Nadel, mit der man in kurzem Strich die bezeichneten 
Stcllen absueht. Der Reizerfolg ist nicht ganz gleichmaBig. In einer 
Anzahl von Fallen ist ein Reflex iiberhaupt nicht zu erzielen, und zwar 
scheint dieser negative Erfolg bei Miinnern, wohl wegen der dickeren 
Haut, etwas hiiufiger als bei Frauen. Bei der wahllosen Untersuchung 
der Kranken eines Frauenpavillon.s der inneren Abteilung reagierten 
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etwa 40% iiberhaupt nicht, bei Mannern diirfte sich die Zahl auf 
etwa 50% belaufen, wobei die sehr undeutlichen Falle als negativ ge- 
zahlt sind. Die Streckung, welche in fast alien iibrigen Fallen eintritt, 
betrifft immer die Grundphalanx. Dabei ist die Bewegung gewohnlich 
etwas schneller und kiirzer als der sog. typische Babinski. Die End- 
phalanx kann sich in einer Anzahl von Fallen auch an der Streckung 
beteiligen; eine Dorsalflexion des FuBes ist haufig nicht ganz zu ver- 
meiden (das gilt ja auch haufig fur den positiven Babinski). Es gibt 
aber genug reine Falle, urn mit Sicherheit sagen zu konnen, daB es sich 
nicht um die bekannte Abwehrreaktion des FuBes mit Beteiligung der 
Zehen handelt. In einigen Fallen sahen wir zugleich mit der Dorsal- 
flexion der Grundphalanx eine leichte Beugung der Endphalanx und 
in einigen weiteren konnten wir durch Reizung der GroBzehenhaut 
iiberhaupt keine Streckung auslosen, sondern es erfolgte im Gegenteil 
eine deutliche Beugung auch der Grundphalanx. Der ganz iiberwiegende 
Typ ist aber die Streckung der groBen Zehe. Das Verhalten der iibrigen 
Zehen dabei ist sehr wechselnd. Meist bleiben sie unbeteiligt, in einer 
Anzahl der Falle machen sie eine plantare, also der der groBen Zehe 
entgegengesetzte, etwas haufiger wohl noch aber eine dieser gleich- 
sinnige, also dorsalgerichtete Bewegung. Ubrigens lassen sich manch- 
mal auch isolierte Bewegungen der 2. bis 5. Zehe durch lokale Reizung 
an diesen erzielen. Wir haben uns aber nicht weiter damit beschaftigt. 

Diese Beobachtungen sind bei Gesunden und an beliebigen inneren 
oder chirurgischen Krankheiten, zum Teil auch an funktionellen Nerven- 
erkrankungen Leidenden gemacht. Es folgt also, daB die Dorsalflexion 
bei Reizung der Haut der groBen Zehe selbst und der der groBen Zehe be- 
nachbarten Haut der FuBsohle ein nor maler Reflex ist, der zwar fehlen 
kann, aber wohl bei mehr als der Halfte der Menschen auszulosen ist. 

In alien diesen Fallen iiberzeugten wir uns, daB der „Babinski“, 
wie vorgeschrieben, an der lateralen Seite der FuBsohle gepruft, negativ, 
also plantar ausfiel. In den Fallen von Pyramidenlasion mit positivem 
Babinski, also Dorsalflexion vom lateralen FuBrand aus, ist die Dorsal¬ 
flexion auch von der groBen Zehe selbst und meist besonders schon 
zu erhalten. 

Eine pathologische Bedeutung hat der Reflex also nicht. Dagegen 
hat er eine Bedeutung als Fehlerquelle fiir den „Babinski“ und wir 
mochten glauben, daB eine Reihe der in der Literatur sich findenden 
Angaben iiber das Vorkommen und die Haufigkeit des Babinskischen 
Reflexes bei organisch Nervengesunden durch die Reizung der GroB- 
zehenzone zu erklaren sind. Soweit wir sehen, ist der laterale FuBrand 
zwar iiberall als der geeignetste fiir die Priifung des Babinski bezeichnet, 
aber nirgends haben wir den Grund gcfunden, warum die Medialseite 
zu vermeiden ist. 
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Eine Bedeutung diirfte dem Eigenreflex der groBen Zehe dann not h 
fur die Physiologie der FuBsohlenreflexe und insbesondere des Ba- 
binskischen Reflexes zukommen. Es diirfte die Mdglichkeit zu er- 
wagen sein, daB die Dorsalflexion der groBen Zehe, die beim positiven 
Babinski erfolgt, schon physiologisch praformiert ist und dadurch 
zutage kommt oder wenigstens gefordert wird, daB der bei 
Reizung der FuBsohle normale Plantarerfolg ausfallt. 
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Klinische Studien tiber den Eunuchoidismus und verwandte 
Krankheitszustande: Spateunuchoidismus (Faita), Degeneratio 
genito-sclerodermica (Noorden). 

Von 

Dr. W. Sterling. 

(Aus der Abteilung fiir Nervenkranke von Dr. E. Flatau im Krankenhaus 

Czyste zu Warechau.) 

Mit 17 Textfiguren. 

Eingegangen am 22. Man 1913. 

Die Erkrankung, von der einige klinische Paradigmata hier angefuhrt 
werden, gehdrt zu den seltenen Krankheitstypen. In der Literatur 
fruherer Jahre finden sich zwar einzelne Beschreibungen, welche unserem 
Krankheitsbilde im groBen und ganzen entsprechen, docb werden die- 
selben vorwiegend unter der Bezeichnung „Infantilismus“ rubriziert. 
Erst die grundlegenden Arbeiten von GroB und Tandler haben das 
uns interessierende Syndrom in das entsprechende Licht geriickt 
und seine Pathogenese gewissermaBen aufgeklart. Diese Autoren haben 
die von dem englischen Kliniker J. Griffith eingefiihrte Nomen- 
klatur angenommen — und seit dieser Zeit hat sich der Terminus „Eunu- 
choidismus“ ziemlich allgemein eingebiirgert. Er scheint mir am gliick* 
Uhhsten gewahlt zu sein, da er, ohne die Pathogenese zu prajudizieren. 
am beaten die Analogie wiedergibt, welche man in den entsprechenden 
fallen mit den nach der Kastration auftretenden Symptomen erblicken 
karrn. 

'l Fall I. 

_ r L. R., 45 jahriger Mann. Aufnahme ins Krankenhaus im Januar 1912 
_v egen der Schmerzen in den unteren Extremitaten — hauptsachlich in der linken — 
Beim Gehen und Stehen. Die Schmerzen sollen die vordere Flache der beiden 
)berschenkel und Unterschenkel betreffen und manchmal auch auf die FiiOe 
bergehen. AuBer diesen Schmerzen auBert der Patient absoiut keine Klagen. 
Hat niemals an Kopfschmerzen gelitten, niemals Krampfe durchgemacht. Vor 
einigen Jahren Unterleibstyphus. Die Sehkraft soil nicht abgenommen haben; 
keine Klagen iiber Hemianopsie, noch Doppeltsehen. Keine Paresen der Augen- 
muskeln. Keine Schluckbeschwerden. Sprache normal. 

Der Patient auBert spontan keine Klagen weder in bezug auf seine abnorme 
Fettleibigkeit noch auf die Aplasie der Genitalorgane, macht man ihn aber darauf 
aufmerksam, so behauptet er, immer fettleibig gewesen zu sein. Seit der Kindheit 
soil er krumme Beine haben. Hat niemals onaniert: hat uberhaupt niemals 
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libido sexualis empfunden. Hat mit Frauen niemals verkehrt und iiber- 
haupt niemals Erektionen gehabt. Keine Pollutionen weder in der Kindheit noch 
zurzeit. Keine homosexuellen Neigungen. Hat niemals Behaarung auf der Ober- 
lippe und auf dem Kinn gehabt. Keine Urinbeschwerden, dagegen seit langerer 
Zeit Stuhlvcrstopfung. 

Der Vater des Patienten ist vor 30 Jahren an Unterleibstyphus gestorben. 
Die Mutter starb vor 4 Jahren unter Symptomen des Lungenemphysems. 



Fig. I. Fall 1. 


Der Pat. hat einen gesunden Bruder, 
welcher verheiratet ist und bereits 
einige Kinder hat, die zwei Schwes- 
tem sind ebenfalls gesund, verhei¬ 
ratet und haben Kinder. Der Bruder 
soil sehr fettleibig sein, doch hat er 
geniigende Behaarung am Kinn und 
an den Lippen. 

Es laBt sich keine nahere Aus- 
kunft iiber die somatische und psy- 
chische Entwicklung des Pat. in 
den ersten Lebensjahren eruieren. 
Er soil zum SchluB des ersten Lebens- 
jahres gehen gelernt haben. Hat 
niemals eine Schule besucht. Soli 
ein gutes Gedachtnis haben, doch 
kombiniert er ziemlich schwerfallig 
und rechnet mangelhaft. 

St. praesens. 

Sehr hohe Statur; gute Er- 
nahrung. 

Innere Organe ohne Besonder- 
heiten. 

P = 84. 

Urin ohne EiweiB und Zucker 

Keine Schmerzhaftigkeit des 
Schadels bcim Beklopfen. 

Die Sehkraft ist normal. 

Die Pupillen sind gleich und 
reagieren prompt auf Lichteinfall 
und Konvergenz. 

Die von dem N. facialis und 
N. hypoglossus innervierten Mus- 
keln funktionieren gut und sym- 
metrisch. 

Die Gesichtsmimik ist sehr be- 
schrankt. 


Das Gesichtsfeld ist normal. 

Kauen und Schlucken ohne Beschwerden. 

Sprache normal. 

Der weiche Gaumen bewegt sich gut beim Phonieren. 

Der Rachenreflex ist lebhaft. 

Die Stimme hat einen hohen, knabenhaften Klang. 

Die grobe Kraft der oberen und unteren Extremitaten zeigt keine Abweichungen 
von der Norm. 
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TrR. und PerR. beiderseits schwach. 

AR. beiderseits sehr schwach, 

PR. schwer zu erzielen. trage. 

Die Bauchreflexe erhalten. 

Cremasterreflexe minimal. 

Plantarreflexe normal. 

Die samtlichen Sensibilitatsqualitaten sind erhalten. 
Der Augenhintergrund ist normal. 



Fig. 2. Fall 1. 


Die Schilddriise schcint nicht vergroBert zu sein. Ebensowenig sind die Lymph- 
driisen vergroOert. 

Der Gesichtsausdruck ist stumpf, und das Gesicht erinnert an dasjenige eines 
alten Weibes. Aiif dem Kinn, den Lippen und den Wangen findet sich keine Spur 
von Behaarung, ebensowenig in den Achselhohlen und am Perineum. Auf der 
Symphyse ist eine minimale Behaarung in der Form von sparlichen diinnen Har- 
chen sichtbar. 

Die Augenbrauen sind schwach angedeutet. Die Wimpem sind sparlich, ziem- 
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lioh l&ng. Dagegen iat die Behaarung dee Kopies iippig, die Haare sind dicht, dick 
and fallen sogar beim st&rkeren Ziehen nicht aus. Bemerkenswert ist eine ftuBerat 
mange lhafte Entwieklung der Genitalien: das Glied ist so klein 9 daB es nicht die 
L&nge der Halite der HI. Phalange des Zeigefingers uberschreitet; es ist fast 
abeolnt im Scrotum versteckt. Verschiebt man die Haut an der Symphyse, so 
zeigt sich der Penis in der Gestalt eines kleinen Knopfes. Das Scrotum selbst ist 
ebenialls sehr mangelhaft entwiokelt. Die sog. Raphe scroti ist stark singe- 
buchtet, so daB das Scrotum aui den ersten Blick den Eindruck der Vulva und 
das ganze Genitale den Eindruck des Hermaphroditismus macht. 

Beiderseits sehr stark ausgepr&gtes Genu valgum (Fig. 1). 

Enorme Entwieklung dee Fettpolstera, am ausgeeprochensten am Bauch, 
in der Gegend der Brustwarzen und der Hiifte. In der Mamillargegend ist diese 
Fettanh&ufung so umfangreich, daB die Briiste wie bei einem alteren Weibe herab- 
h&ngen. Der Bauch hangt sackartig iiber die Symphyse herab, so daB fast total die 
Genitalorgane iiberdeckt werden. Beim Photographieren des Patienten mufite 
vermittelst einer Binde die Bauchhaut nach oben verschoben werden, damit die 
Genitalorgane entbloBt werden (Fig. 2). 

Die Haut ist dick, hart und zeigt einen pastosen Charakter. 

Korper dimensioned 
Der Sch&del. 

Die Entfernung vom Foram. occip. magn. bis zur Glabella = 36 cm. 
Querumfang, von der einen Ohrspitze bis zu der anderen = 32 cm. 

Horizontalumfang = 59 om. 

Die L&nge der Nase = 0,5 cm. 

Die L&nge der H&lfte des Unterkieiers von dem Mandibulargelenk bis 
zur Mitte des Kinnes = 16,25 cm. 

Der Umfang der Ohrmuschel = 10,5 cm. 

Die groBte Dicke der Zunge = 1,75 om. 

Die Dicke der Unterlippe = 1,0 cm. 

Die Dicke der Oberlippe = 0,75 cm. 

Der groBte Umfang des Halses = 38,5 cm. 

Obere Extremit&ten. 

Die L&nge der ganzen Extremit&t vom Proc. coracoid, bis zum Ende 
des III. Fingers rechts = 85,5 links = 85,5 

Die L&nge des Oberarmes vom Proc, coracoid, zum Acromion 

rechts = 43 links = 43. 

Die L&nge des Unterarmes von der Fossa cubit, bis zum Metakarpalgelenk 


rechts = 28 

links = 27,75. 

Die groBte Breite der Hand 


rechts = 16 

links = 16. 

Die Lange des Daumens 


rechts = 8 

links = 8. 

Die L&nge des Zeigefingers 


rechts =11,5 

links = 11,5. 

Die X&nge des III. Fingers 


rechts = 12,25 

links = 12,25. 

Die L&nge des IV. Fingers 


rechts = 11,75 

links = 11,75. 

Die Lange des kleinen Fingers 


rechts = 10 

links = 10. 
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Der Umfang dee Oberarmes (17 cm oberhalb des Olecr. ulnae) 

rechts = 30 links = 29,75, 

Der Umfang des Unterarmes (6 cm unterhalb des Olecr. ulnae) 

reohts = 27 links = 27. 

Der Umfang des Handgelenks 

rechts — 18,75 links = 18,5. 

Der Umfang des Daumens (II. Phalange) 

rechts = 7,5 links = 7,5. 

Der Umfang des kleinen Fingers (I. Phalange) 

rechts = 0,25 links = 6,25. 

Untere Extremitaten. 

Die LAnge des Oberschenkels (vom Trochanter bis zur AuBeren Kante der 
Mitte der Patella) rechts = 57,5 links = 57,5. 

Die LAnge des Unterschenkels (von der Mitte der AuBeren Kante der 
Patella bis zum Malleol. extern.) 

rechts = 46 links = 45. 

Die LAnge des FuBes (vom hinterenPol desCalcan. bis zum Ende der groBen 


Zehe) rechts = 19 

links = 

10. 

Die LAnge der groBen Zehe 



rechts = 7 

links = 

7. 

Die LAnge der zweiten Zehe 



rechts — 6,5 

links = 

0,5. 

Die LAnge der V. Zehe 



rechts = 5 

links = 

6 . 


Der Umfang des Oberschenkels (17 cm oberhalb der oberen Kante der 
Patella) rechts = 51,5 links = 51,5. 

Der Umfang der Wade (14 cm unterhalb der unteren Kante der Patella 

rechts = 39,5 links = 39. 

Der Umfang auf der Hohe des Malleol. 

rechts = 30,5 links = 30,5. 

Der Umfang des FuBes (in der Mitte) 

rechts = 29 links = 29. 

Der Umfang der groBen Zehe 

rechts = 10,5 links = 10,25. 

Der Umfang des Brustkorbes (auf der Hohe des Manubr. stemi) = 102,5. 

Der Umfang des Brustkorbes (auf der Hohe der Brustwarzen)^= 119. 

Der Umfang des Bauches (auf der Hohe des Epigastrium) = 110. 

Der Umfang des Bauches (auf der Hohe des Umbilicus) = 130. 

Der Umfang des Bauches (im unteren Teil) = 118. 

Allgemeine Korperhohe = 168. 

Oberlange = 82. 

Unterlange = 86. 

Psyche. 

Die Psyche des Kranken zeigt deutliche, obwohl nicht besonders tiefe Altera- 
tionen. Die auto-, alio- und somatopsychische Orientierung ist erhalten. Die anam- 
nestischen Daten gibt der Patient sehr oberflachlich und ungenau wieder, man kann 
keine nahere Auskunft iiber sein Vorleben und besonders iiber. seine Kindheit er¬ 
halten; er orientiert sich jedoch leidlich in der Zeit. Die Auffassung und die Merk- 
fahigkeit zeigen keine groberen Defekte, dagegen ist das globale Gedachtnis ziein* 
lich liickenhaft. 

Die Kenntnisse und der Vorstellungsschatz sind iiuBerst sparlich. Er soil 
in der Kindheit mit groBter Schwierigkeit gelernt haben, so daB er bald dasLernen 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



240 


W. Sterling: 


Digitized by 


aufgeben muBte; er hat leidlich zu lesen gelemt, dagegen kann er gar nicht schreiben. 
Er rechnet mangelhaft, doch kommt er mit diesem Rechnen in seinem gesoh&ft* 
lichen Leben ziemlich gut aus. Es zeigt sich tatsachlich bei der Exploration, daB 
ihm dae Rechnen ziemlich schwer fallt: die leichteren Aufgaben lost er zwar 
leidlich, doch macht er bei etwas schwierigeren Aufgaben grobe Fehler, oder kann 
dieselben gar nicht ldsen. 

2 x 5 = 10. 

2 x 15 = 30. 

2 x 30 = 60. 

3 x 15 = 50. 

33 — 17 = kann er nicht berechnen. 

Uberhaupt erhalt man beim Abstrahieren und Dividieren fast niemals eine 
richtige Antwort. Trotz alledem kann der Pat., welcher ein StraBenh&ndler ist f 
mit seinen Kunden sehr gut auskommen, laBt sich niemals beschwindeln und zeigt 
sogar eine groBe Schlauheit in seinen Geschaften. 

Am starksten jedoch sind die hoheren psychischen Leistungen betroffen. 
Bei experimenteller Priifung der Assoziationen tritt ihre auBerordentliche Ver- 
armung und die sog. „Verflachung“ dee Assoziationstypus zutage; man erhalt 
dabei fast niemals eine Reaktion in der Form eines Wortes, man erhalt entweder 
iiberhaupt keine Reaktion oder die Reaktion tritt in der Form der Wiederholung 
dee Reizwortes, einer Beschreibung oder der tautologischen Verdeutlichung auf — 
ein Assoziationstypus, welcher der psychischen Minderwertigkeit entspricht. 

Das Vergleichungsvermogen und die Urteilsvermogen zeigen die verh&ltnis- 
mftBig tiefsten Defekte. Der Patient kann mit der Vergleichung der gewohnlichsten 
und ihm gut bekannten Gegenstande nicht auskommen; er kann den Unterechied 
zwischen einem Pferd und einer Kuh, einem Dorf und einer Stadt nicht erklkren: 
dagegen bezeichnet er richtig den Unterschied zwischen dem Winter und dem 
Sommer (im Winter kalt, Schnee), zwischen „schenken“ und „borgen“ („borgen 
muB man zuriickgeben"). Auf die Frage was ist schwerer: 1 Pfund Watte oder 
1 Pfund Eisen, antwortet er rasch: „Pfund Watte" und laBt sich von dieser Meinung 
nicht abbringen. Orient iert sich nicht iiberdie Unmoglichkeit derAusgabe von 75 Kop., 
wenn man 60 Kop. hat, dagegen orientiert er sich gut, wenn dieselbe Summe in 
polnischen Gulden und Groschen gezahlt wird; kann die Pointen der Anekdoten 
oder der Witze fassen. 

Es ist eine absolute lnteresselosigkeit gegeniiber der naheren oder weiteren 
Umgebung des Patienten festzustellen; iiber die wichtigsten Geschehnisse der 
letzten Jahre (z. B. Revolution) hat er keine Kenntnis, er hat niemals iiber den 
russisch-japanischen Krieg gehort. AuBer seinen Geschaften geht ihn absolut 
nichts an. 

Er zeigt dagegen gewisse Ziige von Frommigkeit: er spricht viel iiber seine 
Spenden, welche er jede Woche in der Synagoge laBt. t)ber seine sexuellen Defekte 
auBerte er sich mit einer Resignation, welche nicht besonders aufrichtig zu sein 
scheint: „Der liebe Gott hat gewollt, daB ich nicht heiraten und keine Kinder 
baben kann — und ich muB damit einverstanden sein." Doch spricht er iiber 
dieses Thema iiberhaupt schr ungern, behauptet, daB die Untersuchungen, w r elche 
im Krankenhaus unternommen worden sind, nichts mit seinen Schmerzen in den 
Beinen zu tun haben und daB dieselb(*n „absolut iiberfliissig sind". Die Antworten* 
welche sein sexuelles Leben bc»treffen, miissen fast mit Gewalt erpreBt werden. 
Er laBt sich nur mit groBter Miihe untersuchen, photographieren usw. 

Wahrend der Unterhaltung wild der Pat. erregt, gestikuliert lebhaft. 
macht umfangreiche pendelnde Bewegungen mit den Armen, antwortet laut und 
weitschweifig und macht iiberhaupt einen hypomanischen Eindruck. Er verlangt. 
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daB man ihn entlasse, da er keine Schmerzen mehr in den Beinen hat, und urn 
dies zu beweisen, fangt er im Krankensaal zu tanzen an, was bei seiner kolos- 
salen Fettleibigkeit und krummen Beinen einen mehr als grotesken Eindruck 
macht. 

Der vorliegende Fall, welcher der erste von mir beobachtete Fall 
von Eunuchoidismus war, bot AnlaB zu folgenden differential* 
diagnostischen Betrachtungen. Er zeigte zuerst deutliche Ziige von 
Gigantism us, namlich: sehr hohe Statur, welche bedeutend das 
durchschnittliche MaB iiberschreitet, lange Hande und Beine, groBen 
Umfang des Brustkorbes und des Bauches. Dies war jedoch keine 
harmonische VergrbBerung der samtlichen Korperdimensionen, keine 
Makrosomie im strikten Sinne des Wortes. Wir hatten es eher mit 
einem „partieUen Riesenwuchs“ zu tun, welcher als Ausdruck eines 
allgemeineren dystrophischen Prozesses zu betrachten ist. 

Die erwahnten Erscheinungen des partiellen Riesenwuchses konnten 
im vorliegenden Falle den Verdacht einer Akromegalie erwecken, 
welche jedoch aus folgenden Griinden zu verwerfen war: Die Ver- 
groBerung betraf nicht die distalen Abschnitte der einzelnen Glieder, 
was fur die Akromegalie so charakteristisch ist, sondem verlangert 
waren die langen Rnochen, was bei der Akromegalie nicht der Fall 
ist, wo die kolossal vergrSBerten Hande und FiiBe den verhaltnismaBig 
schmalen Unterarmen und Unterschenkeln anliegen. AuBerdem fehlte 
hier die VergrbBerung der Nase, des Unterkiefers, der Zunge, die Ver- 
dickung der Lippen, welche fur die Diagnose der Akromegalie unerlaB- 
lich sind. 

Dagegen muBte eine ganze Gruppe von Symptomen unsere Auf- 
merksamkeit nach einer ganz anderen Richtung lenken; namlich die 
Symptome der Aplasie der Genitalorgane (auBerordentlich kleiner 
Penis und Testikel), Fehlen der Libido, der Erektionen, absolutes 
Fehlen der Behaarung auf dem Kinn, den Wangen und den Lippen, 
minimale Behaarung in den Achselhohlen, die hohe Stimme und 
deutliche Imbezillitat. Dies sind alles Symptome, welche bis in die 
letzte Zeit von der Mehrzahl der Autoren und zurzeit noch von einigen 
franzosischen (Souques, Gandy, Cordier und Rebattu) imd ita- 
lienischen(Bertolotti)Autoren als kardinaleZiige des Infantilismus 
gal ten. Wenn man jetzt die samtlichen erwahnten Ziige des Hypo- 
sexualismus und der Hypotrichose zusammen beriicksichtigt, so erhalt 
man das Bild, welches von dem italienischen Autor Bertolotti 
unterdemNamen: Gigantisme akromegalo-infantile beschrieben 
worden ist. Und tatsachlich entspricht der vorliegende Fall im groBen 
und ganzen der von Bertolotti beschriebenen Krankheitsform. Wir 
fiberzeugen uns jedoch, daB die Form, so wie sie von Bertolotti 
gefaBt wurde, nicht die Dignitat einer Krankheitseinheit zu bean- 
spruchen vermag, daB sie eine der kardinalsten Krankheitssvmptome, 
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namlich die Adipositas partialis, nicht genugend beriicksichtigt 
und daB sie auf ungenau formulierter Konzeption des Infan tilismus 
basiert. Ich werde dieses Thema noch eingehender in dem allgemeinen 
Teil dieser Arbeit besprechen. An dieser Stelle mochte ich nur die 
Identitat des vorliegenden Falles mit den Fallen von Bertolotti 
(und teilweise den Fallen von Souques) feststellen, obgleich ich den 
letzteren eine andere Interpretation und eine andere nosologische 
Stellung zuschreibe. 

Aus denselben Griinden muB im vorliegenden Fall die Diagnose der 
Krankheitsformen ausscheiden, welche von Gandy unter dem Namen 
„infantilisme reversif“ und einige Jahre danach von Cordier und 
Bebattu eingehend studiert und unter dem Namen „infantilisme 
regressif ou tardif type Gandy“ beschrieben worden ist. Doch 
abgesehen von Motiven rein morphologischer Natur, welche uns die 
Identifizierung solcher Falle mit dem Infantilismus nicht gestatten und 
welche im weiteren noch eingehender besprochen werden (Disproportion 
im Bau des Skeletts), mochte ich der Meinung Ausdruck geben, daB 
die Bezeichnung „Infantilismus“ nur fur diejenigen Falle zu reservieren 
ist, wo die Symptome einer mangelhaften psychischen oder phyBischen 
Entwicklung von fnihester Kindheit ab zu verfolgen sind, und daB es 
nicht zweckmaBig ist, diesen Begriff auf diejenigen Falle auszudehnen, 
wo die Symptome dystrophischer resp. hypotrophischer Natur sich 
bei einem bereits erwachsenen, normal entwickelten Individuum 
in regressiver Weise auf dem Boden eines Traumas, eines entzund- 
lichen Prozesses der Testikel und sogar ohne jedes greifbare atiolo- 
logische Moment entwickeln, wie dies in der von Gandy und von 
Cordier und Rebattu abgesonderten Gruppe zu beobachten ist. 
Man muB in dieser Beziehung Fait a vollig beistimmen, welcher neuer- 
dings diese Falle einer sorgfaltigen Revision unterworfen hat, dieselben 
von dem Infantilismus abgrenzte und unter dem Namen des „Spat- 
eunuchoidismus“ beschrieben hat, indem er diese Krankheitsform der 
groBen, von ihm abgesonderten Gruppe der sogenannten ,,multiplen 
Blutdrusensklerose“ einzureihen versuchte. 

Man muB schlieBlich die sogenannte „insuffisance pluringlandulaire" 
ervvahnen, deren klassische Beschreibung durch Claude und Gouge rot 
als Grundstein fur den Aufbau der Lehre iiber die klinischen Typen, 
welche sich durch mangelhafte Sekretion der verschiedenen Driisen ent* 
wickeln, zu betrachten ist. An diesen Typus, welcher nicht immer, 
wie dies Falta behauptet, mit der „multiplen Blutdrtisensklerose 14 
zu identifizieren ist, erinnem in unserem Fall die hypotrophischen 
Symptome des Genital- und des Haarsystems. Doch abgesehen davon, 
daB man bei dieser Form die fiir unseren Fall so charakteristische „par- 
tielle Fettsucht“ und den ,,partiellen Gigantismus“ (sogenannte ,,petit 
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gigantisme“ Bertolottis) vermiBt, stellen sich auch hier die dystro- 
phischen Symptome in evident regressiver Weise ein, was bei unserem 
Krankeri nicht der Fall war; auBerdem findet man dort klinische Sym¬ 
ptome, welche deutlich auf das Mitbetroffensein einer ganzen Reihe 
von Driisen mit innerer Sekretion (Gl. thyreoidea, Gl. parathyTeoidea 
Gl. suprarenalis usw.) hinweisen, was im vorliegenden Fall nicht zu 
eruieren war. 

Dagegen zeigt der vorliegende Fall eine viel nahere klinische Ahn- 
lichkeit mit der Krankheitsform, welche zuerst im Jahre 1901 von 
Frohlich unter dem Namen „hypophysare Fettsucht“ und nachher 
von Bartels unter dem treffenden Namen „Dystrophia adiposo-ge- 
nitalis" beschrieben worden ist. Die klinische Ahnlichkeit ist hier so 
groB, daB dies die erste Diagnose ist, welche dem mit dem klinischen 
Bilde des Eunuchoidismus nicht vertrauten Beobachter imponiert. Auch 
hier findet sich die Amenorrhoe, Atrophie der Genitalorgane, Impotenz, 
Fehlen der Libido, Hypotrichose, Fettsucht und bei den Mannern 
haufig ein weiblicher Typus. Trotz dieser weitgehenden auBerlichen 
Analogic, st6Bt aber die klinische Abgrenzung des vorliegenden Falles 
von der sog. „Dystrophia adiposo-genitalis“ auf keine besonderen 
Schwierigkeiten; da diese letztere immer auf dem Boden eines Tumors 
der Hypophyse entsteht, oder wie dies Goldstein nachgewiesen hat, 
auf dem Boden eines seros-meningitischen Prozesses, welcher sich in 
dieser Gegend abspielt, welche Erkrankungen sich in der Gestalt auBer- 
ordentlich charakteristischer Begleitsymptome auBem. Es entstehen 
namlich auBer den allgemeinen Gehimsymptomen Sehstorungen in 
der Form einer mehr oder weniger entwickelten bitemporalen Hemi- 
anopsie, und vor allem pathognomonische Alterationen der „Sella 
turcica'*, welche radiologisch nachgewiesen werden (Erweiterung oder 
totale Destruktion). Obwohl die theoretische Erklarung dieser Krank¬ 
heitsform noch nicht geniigend aufgeklart wurde, und die einen Autoren, 
wie Biedl, Cushing, dieselben auf die Erkrankung und Hypofunktion 
des vorderen Lappens der Hypophyse, die anderen, wie Erdheim, 
auf die trophischen Storungen der hypothetischen Zentren der Ge- 
himbasis in der Gegend des Infundibulums zuruckfuhren, und noch 
andere schlieBlich, wie B. Fischer, dieselbe von der Dysfunktion 
des hinteren nervdsen Teils der Hypophyse abhangig machen wollen, so 
gehdrt es doch zu den Fortschritten der Chirurgie der letzten Jahre, 
daB die operative Entfemung der Geschwulst dieser Gegend zur Heilung 
fiihren kann (Wiederentwicklung des Genitale, der Haare, Wieder- 
kehren der Libido und Regression der Fettsucht). In unserem Falle 
finden sich keinerlei Zeichen eines Gehimtumors, es fehlen irgendwelche 
SehstOrungen und die Rdntgenaufnahme erwies eine vollstandig normale 
Konfiguration und Struktur der Sella turcica. AuBerdem, obwohl 
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man auf Grand der anamneatischen Daten nicht iiber den angeborenen 
Charakter der hypotrophiachen Symptome im vorliegenden Fall pra- 
judizieren kann, ist hier kein Zeitpunkt feststellbar, von welchem 
au8 man den Beginn der dyatrophiachen Symptome ableiten konnte, 
was bekanntlich zu den notwendigen diagnostischen Postulaten der 
..Dystrophia adiposo-genitalis“ gehort. 

AuJJer dieaen differential-diagnostiachen Betrachtimgen apricht noch 
ein Symptom gegen die Diagnose der „Dystrophia adiposo-genitalis“. 
Diea ist namlich der Typu8 der Fettsucht: wahrend bei dem Typus 
von FrOhlich und Bartels die iibermaBige Entwicklung des Fett- 
polaters einen mehr allgemeinen Charakter aufweist, finden wir in un- 
aerem Falle die Anhaufungen der Fettsubatanz in den speziellen Pra- 
dilektionastellen: namlich in der Gegend der Brastwarzen, in der Gegend 
der Bauchhaut und in der Gegend der Cristae iliacae. Wir werden 
uns spater uberzeugen, daB 8ich dieser Typus der Adipositas, welchen 
man als ,,partiellen“ bezeichnen kann, regelmaBig und stereotyp in den 
samtlichen dieser Kategorie zugehorigen Fallen findet. 

Auf die richtige Bahn lenkt die Diagnose im vorliegenden Fall die 
Tatsache, daB die bei ihm beobachteten Symptome der Unterentwick- 
lung sich fast vollstandig mit den nach der Kastration auftretenden 
Alterationen decken: dieselbe Verlangerang der langen Knochen, An- 
haufung des Fettpolsters in den Pradilektionsstellen, Erloschenaein des 
Sexualtriebes und der Erektionen, Habitus femininus, Sopran- 
stimme, Verschwinden der Behaarung auf den Lippen, Wangen, der 
Symphyse und in den Achselhohlen. Pelikan, welcher eine spezielle 
Monographic der rassischen religiosen Sekte, den sog. ,,Skopzen“, widmete 
vrnd Tandler und GroB, welche eine Reihe von rassischen Skopzen- 
Emigranten in Bukarest einer eingehenden Unterauchung unterworfen 
haben, haben eine spezielle Proportion oder, richtiger zu aagen. Dis¬ 
proportion, in den Korperdimensionen nachgewiesen, welche sich in 
konstanter Weise ebenfalls in der uns interessierenden Kategorie dieser 
Falle auffindet: dies ist namlich das Uberwiegen der sog. „Unterlange“ 
(von der Symphyse bis zu den Zehen gemessen) liber die sog. „Ober- 
lange“ (d. h. der iibrig gebliebenen Korperdimension) und eine auBer- 
ordentliche Liinge der sog. ,,Spannweite“ der Arme nachgewiesen. 
Diese nahe morphologische Verwandtschaft hat dem englischen Klinizisten 
J. Griffith AnlaB gegeben, die zu dieser Kategorie gehorigen Falle 
mit dem Namen ,,Eunuehoidismus“ zu bezeichnen, und diese Bezeich- 
nung, welche auch von Tandler und GroB angenommen worden ist 
und welche tatsachlich am passendsten scheint, hat sich bereits ziern- 
lich allgemein eingebiirgert. Die differentialdiagnostischen Merkmale, 
welche die Kastraten und die Eunuchoiden aufweisen, werden noch 
im weiteren besprochen werden, hier sei bloB erwahnt, daB die Sella 
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turcica bei den Eunuchoiden fast immer eine normale Konfiguration 
aufzeigt, wahrend dieselbe bei den Kastraten, wie dies Tandler und 
GroB festgestellt haben, fast regelmaBig erweitert zu sein scheint. 

Ich habe absichtlich etwas eingehender die Differentialdiagnose im 
vorliegenden Fall besprochen, da diese Betrachtungen mutatis mu¬ 
tandis auch in den anderen Fallen meiner Kasuistik anzuwenden sind 
und ich werde mich, um Wiederholungen zu vermeiden, auf die 
selben ab und zu berufen mussen. Ich mochte noch bemerken, daB der 
vorliegende Fall zu den am meisten typischen imd chafakteristischen 
Beispielen des Eunuchoidismus gehQrt und daB ich ihn bei der Analyse 
der darauf folgenden als Vergleichs- und Musterfall benutzen werde. 

Von den einzelnen klinischen Symptomen im vorliegenden Fall 
sind folgende besonders beachtenswert. Der Patient kam ins Kranken- 
haus wegen der Schmerzen in den Beinen, welche seine einzige Klage 
bildeten. Ich betone dies ausdriicklich, weil sich dieses Symptom 
in einigen anderen Fallen meiner Kasuistik wiederhoit. Ob dies als eine 
zufallige Koinzidenz mit dem Neuroarthritismus zu betrachten ist, muB 
dahingestellt bleiben, es konnen aber vermutlich bei der Entstehung 
dieser Schmerzen die veranderten Bedingungen der Statik des Beckens- 
und des Extremitatenskeletts eine gewisse Rolle spielen, dieselben, 
welche bei den Eunuchoiden eine so haufige Entstehung der ,,Genua 
valga“ bedingen, namlich auf Grand der abnormen Breite des Beckens 
die t)bertragung des Schwerpunktes des Korpers auf'die Kniegelenke. 
In unserem Falle waren die sog. ,,X-Beine“ so stark entwickelt, wie 
ich dies in photographischen Abbildungen aus der Literatur nur in einem 
Fall von Peritz auffinden konnte. Die Rdntgenaufnahme der unteren 
Extremitaten konnte, entsprechend dem Alter des Patienten, bereits 
kein Offenbleiben der Epiphysenfugen feststellen, wie dies Tandler 
und GroB in so charakteristischer Weise fiir jugendliche Enuchoide 
nachgewiesen haben. tJber die normalen Resultate der Rdntgenaufnahme 
des Schadels und im speziellen der Sella turcica habe ich bereits bei 
der Differentialdiagnose gesprochen. 

Wie bekannt, unterscheiden Tandler und GroB zwei Typen des 
Eunuchoidismus: den sog. „eunuchoiden Hochwuchs“ bei Individuen 
mit sehr hoher Statur, welche betrachtlich das DurchschnittsmaB der 
Korperhohe tiberschreitet, verhaltnismaBig mager sind und bei welchen 
eine iibermaBige Lange der unteren Extremitaten nebst dem t)ber- 
wiegen der Unterlange uber die Oberlange zutage tritt, und den sog. 
..eunuchoiden Fettwuchs“, welcher Individuen mit ubermaBiger Fett- 
leibigkeit vmd mit spezieller Lokahsation dieser Fettleibigkeit in den 
oben erwahnten Pradilektionsstellen betrifft. Wie ich dies noch im 
weiteren erbrtem werde, laBt sich diese Trennung nicht immer im 
vollen MaB durchfuhren, was unter anderen auch der vorliegende Fall 
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bestatigen kann. Und tatsachlich ist es hier schwer zu entscheiden, 
welcher der beiden Kategorien der obige Fall einzureihen sei, da er 
Merkmale der ersteren (sehr hoher Wuchs, t)berwiegen der Unterlange 
uber die Oberlange) wie auch der zweiten Kategorie (auagesprochene 
partielle Adipositas) nebst Symptomen der trichosexuellen Dystrophie 
aufweist. 

Die Hypoplaaie der Genitalorgane im vorliegenden Falle ist be- 
sonders stark akzentuiert: der Penis ist so klein, daB er nicht die Halfte 
der dritten Phalange des Zeigefingers iiberschreitet; er ist total im Hoden- 
sack versteckt, welcher ebenfalls hypoplastisch ist. Die sehr tief ein- 
gesunkene Raphe scroti nebst dem im Hodensack versteckten Penis 
machen auf den tersten Blick den Eindruck der weiblichen Vulva. Ent- 
sprechend der ausgesprochenen Hypoplasie und Verkleinerung des 
Hodensackes sind auch die Cremasterreflexe sehr schwach und trage. 

Der Typus der Behaarungsdefekte wiederholt sich stereotyp in den 
samtlichen Fallen und wird bei den SchluBbetrachtungen besprochen. 
Hier mochte ich nur auf den charakteristischen Kontrast zwischen der 
rudimentaren Behaarung auf den Lippen, den Wangen, der Symphyse 
und in den Achselhohlen und den iippigen Kopfhaaren hinweisen, welche 
dick, hart, trocken sind, und sogar bei starkerem Ziehen nicht heraus- 
f alien. 

Eine spezielleAufmerksamkeit verdient der Gesichtsausdruck unseres 
Patienten, welcher keine sekundaren Geschlechtsmerkmale aufweist und 
keinen deutlichen, weder mannlichen noch weiblichen, Typus hat: es ist 
ein sozusagen asexueller Typus. Ich muB ausdrucklich betonen, daB 
dieser Typus nicht nur durch das Fehlen des Bartes und des Schnurr- 
bartes entsteht, sondem daB dazu eine gewisse Modulation der Gesichts- 
muskeln beitragt, welche zu der Nivellierung nicht nur der charakte¬ 
ristischen Geschlechtsziige, sondem auch iiberhaupt der individuellen 
Charakteristik der Physiognomic fiihrt. Dies ist auch der Grund der Tat- 
sache, daB die Eunuchoide bfters eine ausgesprochene Gesichtsahnlichkeit 
aufweisen. Was den vorliegenden Fall anbetrifft, dessen Beobachtung 
bereits einige Jahre fortgesetzt ist, so weist er eine seinem Habitus und 
seinen Gesichtszugen nach ausgesprochene Ahnlichkeit mit dem ersten 
der von Peritz beschriebenen Falle auf. Als den Ausdruck der Ni¬ 
vellierung der individuellen Ziige der Gesichtsmuskulatur muB ich auch 
eine bedeutende Beschriinkung der Mimik des Gesichts (der willkur- 
lichen wie auch der automatischen) betrachten, welche bei unserem 
Patienten festzustellen ist. Dieses Symptom wiederholt sich regelmaBig 
auch in den nachfolgenden Fallen. Es scheint nicht ausgeschlossen, 
daB eine gewisse Rolle in dieser Beziehung auch die Psyche unseres 
Patienten mitspielen konnte, w-elche deutliche, obwohl nicht besonders 
tiefe Defekte aufwies. 
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Diese Defekte entsprechen im allgemeinen einem mittleren Grad 
der Imbezillitat. Der Fall gehbrt deswegen zu der zweiten von mir 
abgesonderten Kategorie, welche in den SchluBbetrachtungen besprochen 
wird. Dies ist der Typus eines Imbezillen, welcher gut im Leben aus- 
kommt und sioh vorzuglich an das Leben anpaBt. Er wird bei erhaltener 
Orientienmg und verhaltnismaBig guter Merkfahigkeit durch ziemlich 
betrachtliche Stbrungen des globalen Gedachtnisses, durftigen Vor- 
stellungsschatz, pathologischen Assoziationstypus (Egozentrizitat, Ver- 
flachung des Assoziationstypus) und vor allem durch die Beeintrach- 
tigung der hdheren psychischen Leistungen charakterisiert. Die emo- 
tionelle Verstumpfung des Patienten auBert sich in der Form seiner 
Interesselosigkeit der weiteren und naheren Umgebung gegeniiber, 
des Egozentrismus, Egoismus und dem Geiz, mit welchem seine 
Frommigkeit und seine Spenden fhr die Synagoge kontrastieren. In 
dem Benehmen des Patienten ist ein ziemlich starker Grad psycho- 
motorischer Erregung, welche an den hypomonischen Zustand grenzt, 
und ein gewisser Grad von Clownismus (das groteske Herumtanzen im 
Krankensaal) auffallend. Die Beziehung des Kranken zu seinen sexuellen 
Defekten wird durch scheinbare Resignation gekennzeichnet, deren Auf- 
richtigkeit ein wenig verdachtig scheint (Vermeiden dieses Gesprachs- 
themas, Widerstreben beim Photographieren usw.). Es muB speziell 
hervorgehoben werden, daB einige der erwahnten psychischen Stigmata 
bei unserem Patienten einen deutlichen Stempel der epileptischen 
psychotischen Stigmata tragen (relative praktische Leistungsfahigkeit 
bei beschrankter Intelligenz, Begrenzung des Gedankenhorizonts, aus- 
gesprochene Egozentrizitat, der pathologische Assoziationstypus, emotio- 
nelle Verbdung, ausgesprochene Frommigkeit). Ich meine, daB wir trotz 
des Fehlens klassischer Symptome der Epilepsie doch auf Grund des 
psychotischen Bildes die Kombination mit der psychischen Epilepsie 
zu vermuten berechtigt sind. Wir uberzeugen uns im weiteren, daB diese 
Koinzidenz nicht zufallig und daB eine solche Kombination mit der 
Epilepsie in einer ganzen Reihe von Fallen des Eunuchoidismus zu ver- 
folgen ist. 

Der vorliegende Fall, dessen Analyse hiermit gegeben ist, zeigt 
einen reinen Typus des Eunuchoidismus noch in einer: anderen Hin- 
sicht. Er ist namlich sehr leicht von dem sog. „Spateunuchoidismus“ 
von Falta abzugrenzen, da die dystrophischen Symptome sich hier 
retrospektiv auf das ganze Vorleben des Patienten erstrecken: der 
Kranke soli namlich immer fettleibig gewesen sein, von Kindheit ab 
hatte er krumme Beine, er hatte niemals Erektionen, keine Libido, 
keine Behaarung auf den Wangen usw. Es kann hier also kein Zeitpunkt 
festgestellt werden, von welchem ab diese Storungen begannen. Wir 
uberzeugen uns spater, daB sich eine solche Abgrenzung nicht in alien 
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Fallen so leicht durchftihren laBt und dal3 sie in einigen Fallen uberhaupt 
nicht moglich ist. 

Was den hereditaren resp. familiaren Charakter der Erkrankung an- 
betrifft, so ist er im vorliegenden Fall keineswegs deutlich ausgepragt: 
einer der Briider des Patienten ist zwar sehr fettleibig, doch ist er ver- 
heiratet, hat Kinder und seine Behaarung auf den Lippen ist normal. 

Fall II. 

Z. Ch. t 13jahriger Knabe. Aufgenommen am 7. Juni 1910. Ungefahr vor 
7 Monaten hatte der Pat. einen Ohnmachtsanfall, welcher einige Minuten andauerte; 
cr hat dabei das BewuBtsein nicht verloren, fiel nicht um, hatte keine Krampfe. 
Seit dieser Zeit hatte der Knabe einige Male monatlich solche Ohnmachtsanfalle; 
vor einem jeden Anfall stellte sich Kopfschmerz ein, welcher einige Zeit auch 
den Anfall iiberdauerte. Uninittelbar vor dem Anfall pflegte eine Errotung des 



Fi«. 8. Fall 2. 


Gesichts aufzutreten. Einen Monat nach dem ersten Ohnmachtsanfall hatte der 
Pat. einen Anfall mit BowuBtseinsverlust verbunden init allgemeinen Krampfen; 
Diese Anfalle wiedcrholten sich immer haufiger, so daB der Kranke ungefahr vor 
5 Monaten diese einige Male taglich durchmachte. Wahrend des Anfalles war kein 
ZungenbiB und keine unwillkiirliche Urinabgabe festzustellen. Danach hatte 
der Pat. wahrend der nachfolgenden 4—6 VVochen Anfalle, wahrend welcher er 
laut sinnlos aufschrie, sich davonriB, wollte auf die StraBe laufen usw. Der Vater 
des Pat. bemerkte, daB er seit der Krankheit haufig einen „bldden“ Gesichtsaus- 
druck bekommt, was sehr kurz dauern soil. 

Seit mehr als 2 Jahren wurde der Knabe immer fettleibiger, und seit derselben 
Zeit soil die GroBe des Penis allmahlich abgenommen haben. Seit ca. 2 Wochen 
besteht eine Polydipsie (trinkt ca. 20 Glaser Wasser pro Tag). In den letzten 
Wochen wahrend der Nacht im Schlaf ab und zu Zusammenzucken des ganzen 
Korpers oder Zittern eines Beines. 
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Friiher soli der Knabe niemals emster krank gewesen sein. Er hatte Kopf- 
schmerzen gehabt, doch selten und nicht besonders intensiv. Die Mutter des 
Kranken leidet an Migrane, der jiingste Bruder hatte Krampfe im ersten Lebens- 
jahr, welche sicb nicht mehr wiederholt haben. Der Vater des Pat. leidet an vor- 
iibergehenden rheumatischen Schmerzen. Der Vater und die Mutter sind von 
niedrigem Wuchs, die Mutter ist sehr mager, der Vater war friiher fettleibig, 
jetzt ist er stark abgemagert. In der Familie ist 
ein Fall von Epilepsie vorgekommen (das Kind 
der Tante des Pat. miitterlicherseits). (Fig. 3.) 

St. praesens. M 

Die Gesamthohe des Korpers = 142. 

Der Unifang des Brustkorbes auf der Hohe v ' ¥ 

der Brustwarzen = SO. 

Der Umfang des Bauches auf der Nabcl- 
hdhe = 81. 

Der Horizontalumfang des Kopfes == 55,5. 

Der Sagittalumfang des Kopfes = 34. 

Der Querumfang des Kopfes (von der Ohr- 
spitze bis zur Ohrspitze) = 33. 

Der allgemcine Habitus. Es fallt zu- 
erst eine ausgesprochene Anhaufung des Fett- 
ansatzes, besonders in der Gegend der Briiste 
(Gyn&komastie) und der Bauchdecken, auf. 

Der Bauch fallt herunter und ist von der Gegend 
der Symphyse durch eine tiefe Querfurche ab- 
gegrenzt, so daB deswegen die Gegend der Sym- IRj 
physe sich besonders plastisch hervorwolbt. Auf 
den unteren Extremitaten sieht man ebenfalls An- ^ . 

haufungen von Fettsubstanz, besonders auf den 
Oberschenkeln; auf den oberen Extremitaten 
ist die Fettsubstanz bedeutend weniger ent- 
wickelt. 

Das Gesicht ist gedunsen. Das Kinn springt 
ausgesprochen hervor. Die Augcnhohlen sind 
tief, ziemlich weit voneinander entfernt. Die 
Nase ist teilweisc eingesunken, teilweise ver- 
flacht. Die Stim ist niedrig, die Ohrmuscheln 
gut entwickelt, rechts tritt deutlicheTuberculum 
Darwini auf. 

Die Schadelform ist langlich ausgezogen, i j bL&ji 

dabei steht der occipitoparietale Teil bedeu- J&m T 
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Haufig bleibt der Penis vollstandig im Scrotum versteckt, so daB nur die gerunzelte 
Haut sichtbar ist und erst bei Hiniiberziehen der Haut bliokt das Glied gleich 
einem Knopfe heraus. 

Glandula thyreoidea ist deutlich palpabel, aber nicht vergrdBert. 

Die Haut auf der Stim fiihlt sich beim Palpieren sehr dick und hart an. 

Die Haut auf der Dorsalflache der Hande zeigt einen pastosen Charakter; 
dasselbe findet man auf der Dorsalflache der FiiBe. Leichte Cyanose auf den 
distalen Abschnitten samtlicher Extremitaten. 

Starkes Schwitzen in den Achselhohlen und auf den Handen. 

Die Gesichtsfarbe ist ziegelsteinrot; beim Gehen schwitzt zuweilen das Ge- 
sicht. 

Die Zunge ist gut formiert, lang, glatt. 

Die Zahne zeigen keine tieferen Alterationen; in einigen sieht man den Beginn 
eines kariosen Prozesses. Der linke Dens oaninus im Unterkiefer zeigt eine 
mangelhafte Entwicklung. 

Der harte Gaumen ist gut entwickelt. Die Mandeln sind nicht vergroBert. 

Die Untersuchung des Nervensystems zeigt keine deutliohen Abweichungen 
von der Norm. 

Die Pupillen sind maBig weit, reagieren gar nicht auf LichteinfaU und Kon- 
vergenz. 

Ophthalmoskopischer Befund normal. 

Die Augenbewegungen sind nicht beschr&nkt. 

Die Sensibilitat am Gesicht ist normal. 

Die grobe Kraft der Extremitaten ist erhalten. 

Die Sehnenreflexe auf den oberen und unteren Extremitaten sind ziemlich 
schwach. 

Die Bauchreflexe sind m&Big. 

Die Cremasterreflexe sind lebhaft. 

Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist nicht geeteigert. 

In den Fingem der beiden Hande findet man einen gewissen Grad von Hyper- 
extension. Der Daumen befindet sich in einer Subluxation. (Dasselbe ist beim 
Vater des Patienten festzustellen.) 

P = 76, ziemlich weich. 

Keine Dennographie. 

Die Sprache hat einen nasalen Beiklang. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Dimensionen der Extremitaten. 

Obere Extremitaten. 

Die Lange des Oberarines = 25 cm. 

Die Lange des Unterarmes = 23,5. 

Die Lange der Hand bis zurn Ende des III. Fingers = 17. 

Der Umfang des Oberarines (11 cm oberhalb des Olecranon) = 23. 

Der Umfang des Unterarmes (10 cm unterhalb des Olecranon) = 21,5. 

Der Umfang der Hand = 18. 

Untere Extremitaten. 

Die Lange des Obersehenkels (von der Crist, ilei. bis zur Mitte der Patella) = 38. 

Die Lange des Unterschenkols (von der Mitte der Patella bis zum Condvl. ext.) 
= 37. 

Die Lange des FuBes = 22. 

Der Umfang des Obersehenkels (13 cm oberhalb des oberen Poles der Patella) 
= 45. 
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Der Umfang dee Unterechenkels (II cm unterhalb der Patella) = 31. 

Der Umfang des FuBes = 22,5. 

Ea ist keine Differenz zwischen den Dimenaionen der rechten und der linken 
Extremit&ten festzustellen. 

Psychik. 

Xach den Angaben des Vatere soil sich der Knabe in psychischer Hinsicht 
al>solut normal entwickelt haben: er lemt ziemlich gut, obwohl er sich durch keine 
besondere Begabung auszeichnet. Seine Stimmung ist ziemlich gleichmaBig, 
nur vor den Anfallen pflegt er ausgesprochen deprimiert zu sein. Er ist ziemlich 
zankisch, doch ohne irgendeinen pathologiscben Typus aufzuweisen. Aus dor 
Unterhaltung mit dem Knaben erh&lt man den Eindnick, daB er ziemlich intelli¬ 
gent ist. Der Vater bemerkte. daB er seit der Krankheit fauler als friiher ge- 
worden ist. 

Im vorliegenden Fall kam zum erstenmal in meiner Kasuistik das 
typische Bild des Eunuchoidismus im Kindesalter zur Beobachtung. 
Zu derselben Kategorie gehoren auch die nachfolgenden Falle VII 
und IX. 

In alien diesen Fallen tritt auf den ersten Blick im Krankheitsbilde 
eine iibermaBige Fettleibigkeit auf, welche hier das Hauptsymptom 
bildet. Diese pathologische Fettleibigkeit, welche sich bei den Knaben 
mit einem femininen Gesichtsausdruck zu verbinden pflegt, hat be- 
reits seit langerer Zeit die Aufmerksamkeit der verschiedenen Autoren 
auf sich gelenkt. Sie ist unter verschiedenen Namen beschrieben 
worden. So spricht Kisch iiber den „Feminismus der mannlichen 
lipomatosen Kinder' 1 , Ebstein iiber die ,,Polypionia infantum”, Ba- 
bonneix und Paisseau iiber „Feminisme avec obesite des 
enfants”, Neurath iiber die sog. ,,Fettkinder“. Doch ist die Fest- 
stellung des glandularen Ursprungs dieser Zustandsbilder erst ein Ver- 
dienst der letzten Jahre. 

Auf Grand der Literaturangaben und des eigenen Materials mochte 
ich diese Zustandsbilder in folgende Grappen trennen. 

Die erste Gruppe steht zweifellos in engem Zusammenhang mit 
der mangelhaften Funktion der Schilddriise: solche Kinder zeigen trotz 
Verdickung der Haut keine deutlichen myxodematosen Ziige; die An- 
haufungen der Fettsubstanz betreffen ziemlich gleichmaBig verschiedene 
Korperterritorien, dielntelligenz bleibt im wesentlichen erhalten; den an- 
deren klinischen Erscheinungen nach erinnem diese Falle an den 
Hertogheschen Typus des Infantilismus, und was am wichtigsten ist: 
es finden sich in diesen Fallen niemals irgendwelche Symptome von 
Dysgenitalismus. 

Die zweite Gruppe entspricht der sog. ,,Dystrophia adiposo- 
genitalis” von Bartels; sie entsteht auf dem Boden einer Geschwulst 
der Hypophyse und kommt im Kindesalter verhaltnismaBig selten vor. 

Die Abgrenzung der dritten Gruppe basiere ich auf den klini- 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XVI. 17 
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schen Beobachtungen von Goldstein und Neurath, welche zu be* 
weisen scheinen, daB die pathologische Fettsucht auf dem Boden eines 
Druckes auf die Hypophyse seitens des im Verlaufe des Hydrocephalus 
oder einer Meningitis serosa erweiterten III. Ventrikels zustande kommen 
kann. Charakteristisch fur diese Falle ist, daB die allgemeinen Gehim- 
symptome sehr schwach entwickelt sein konnen; es kdnnen eben- 
falls vollstandig fehlen die Sehstorungen, die Veranderungen im Augen- 
hintergrund und die Defekte des Gesichtsfeldes. Im Falle von Xeurath 
lenkte erst die Rdntgenaufnahme des Schadels die Diagnose auf die 
richtige Bahn, indem Schtiller hier eine Knochenverdunnung an ver- 
schiedenen Stellen festgestellt hat. Dagegen pflegt die Sella turcica in 
dieser Kategorie der Falle keinerlei Veranderungen auf zu weisen. Inter* 
essant ist die Beobachtung, daB eben in dieser Gruppe, wo klinisch 
keine Symptome des Mitbetroffenseins der Schilddrtise festzustellen 
sind, die Behandlung mit Thvreoidin sich guten Erfolges ruhmen kann 
und die urspriingliche monstrose Adipositas erheblich reduziert wurde 
(Neurath), was nur auf Grund des Gesetzes der Korrelation zwischen 
den einzelnen Driisen mit innerer Sekretion zu erklaren ist. Die Sym¬ 
ptome des Dysgenitalismus treten bei dieser Gruppe sekundar auf und 
sind bloB rudimentar angedeutet. 

Erst die ubriggebliebenen Falle der pathologischen Fettsucht im 
Kindealter entstehen zweifellos auf dem Boden eines primaren Dys¬ 
genitalismus und gehoren zum kindlichen Eunuchoidismus, was 
auch bei dem vorliegenden Kranken der Fall ist. Obwohl dies paradox 
klingen kann, stoBt doch die Different ialdiagnose mit dem sog. ,,Spat- 
eunuchoidismus“ von Falta auch in dieser Gruppe von Fallen auf ge- 
wisse Schwierigkeiten; so haben sich im vorliegenden Fall die Sym¬ 
ptome der Fettsucht und der Aplasie des Sexualapparates erst im 
11. Lebensjahre bei einem bis dahin vollstandig gesunden Ivnaben ein- 
gestellt, und nur das Kriterium, welches dem sog. ,,Spateunuehoidismus“ 
bloB solchc Falle anreiht, in welchen die Symptome der dvstrophischen 
Trias sich bei einem bereits vollstandig entwickelten Individuum ein- 
stellen, ermoglichen uns eine richtige Abgrenzung und Klassifikation 
solcher Falle. 

Im vorliegenden Fall verdienen von den spezifischen Symptomen 
die Aufmerksamkeit auBer dem weiblichen Gesichtsausdruck, der 
Gynakomastie, dem absoluten Fehlen der Behaarung auf der Symphvse, 
in den Achselhohlen, dem fast vollstandigen Fehlen der Augenbrauen. 
den sparlichen Wimpern auf den unteren Lidern, dem minimalen Penis, 
den mangelhaft entwickelten Hoden und dem beginnenden cariosen 
ProzeB der Zahne, auch der Charakter der Adipositat, deren Typus 
von der Fettsucht der Erwachsenen etwas abweicht: es ist hier nam- 
licli die allgemeine Adipositas so stark ausgepragt, daB trotz der Steige- 
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rung derselben in den Pradilektionsstellen, sich der Kontrast zwischen 
den beiden gewissermaBen verwischt. 

Von den neurologischen Symptomen sind im vorliegenden Fall zu 
erwahnen: die lebhaften Cremasterreflexe, welche bei Eunuchoid ism us 
zu den Seltenheiten gehdren und der nasale Beiklang der Sprache, 
fur welchen keine genugende Erklarung aufzufinden ist. 

Eine spezielle Erwahnung verdienen bei unserem Patienten die zahl- 
reichen und ausgesprochenen Degenerationsstigmata: Tuberculum Dar- 
wini auf der rechten Ohrmuschel, sehr niedrige Stim, bedeutend hbhere 
Stellung des occipitoparietalen Teiles des Schadels als des frontoparietalen 
Teiles desselben, die Nase, welche teilweise eingesunken, teilweise sattel- 
formig war, mangelhafte Entwicklung des linken Dens caninus und 
schlieBlich ein Degenerationssymptom, welches meines Wissens bisher 
noch nicht beschrieben worden ist: dies ist namlich ein gewisser Grad 
von Hyperextension der Finger und die Subluxation des Daumens. 
Dieses letztere Degenerationsstigma tritt hier in hereditarer Form auf, 
da es in identischer Gestalt auch bei dem Vater des Patienten festzu- 
stellen ist. 

Die folgende Kategorie der Symptome bei unserem Kranken 
ist auf die Sekretionsstorungen der Schilddrtise zuruckzufiihren: 
• lie harte, verdickte Haut auf der Stim, pastoses Odem der Haut 
auf der Dorsalflache der Hande und FiiBe, leichte Cyanose auf den di- 
stalen Enden samtlicher Extremitaten, ziegelartige, marmorahnliche 
Gesichtsfarbe, Schwitzen im Gesicht beim Gehen, fast fortwahrendes 
Schwitzen auf den Extremitaten und Kopfschmerzen. Gber die vago- 
t onische Xatur derartiger Symptome wird noch im weiteren gesprochen 
werden. 

SchlieBlich: die seit 2 Wochen bestehende Polydipsie (der Kranke 
trinkt bis 20 Glaser Wasser pro Tag) ist zweifelsohne von der Funktions- 
storung der Hypophyse abhangig: dies ist weder ein echter Diabetes 
noch ein Diabetes insipidus, da sich im Ham kein Zucker auffindet 
und das spezifische Gewicht ist keineswegs so nieilrig, wie dies bei dem 
Diabetes insipidus zu sein pflegt. 

Als eine wichtige und charakteristische Kombination im v r orliegen- 
den Fall ist die Epilepsie zu erwahnen, welche hier in verschieden- 
artigen Formen auftrat: in der Form von kurzdauemden Absences 
mit blodem Gesichtsausdrack, in der Form von Ohnmachtsanfallen 
ohne BewuBtseinsverlust, mit voriibergehender Gesichtserrotung und 
nachfolgendem Kopfschmerz, in der Form des Zusammenzuckens des 
ganzen Korpers im Schlaf, in der Form der sog. „Dromomanie“ und 
s<’hlieBlich in der Form der allgemeinen Krampfe mit absolutem Be¬ 
wuBtseinsverlust, welchem gewohnlich ein kurzer Depressionszustand 
vorausging. 

17* 
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Auf die Kombination der Epilepsie mit dem uns interessierenden 
Krankheitstypus wies als erster R. Stern hin: er beschrieb namlich 
Falle, welche ihren Symptomen nach an die Frdhlich - Bartelsche 
Dystrophia adiposo-genitalis erinnerten, doch ohne Erscheinungen einer 
Geschwulst der Hypophyse. Von den sechs von Stern beobachteten 
Patienten wiesen alle eine ausgesprochene Fettsucht, ein Gewicht iiber 
100 kg, sehr diirftige Behaarung in den Achselhohlen und auf der Sym- 
physe, absolute Impotenz, etwas gedunsenes Gesicht, trockene Haut und 
— die Manner — eine Gynakomastie auf. Die Rontgenaufnahme stellte 
keine Abweichung in der Konfiguration der Sella turcica fest. Aus dieser 
Beschreibung ist mit Deutlichkeit ersichtlich, daB dies Falle von Eu- 
nuchoidismus waren, obwohl Stern selbst diese Diagnose nicht gestellt 
hat. Diese Kranken hatten einige Male im Jahr typische epileptische 
.Anfalle, welche vorwiegend serienweise auftraten: in 2 von diesen Fallen 
hatte das ThyTeoidin einen giinstigen EinfluB und reduzierte die Anzahl 
der Anfalle. In der Arbeit von Peritz findet sich die Beschreibung 
eines 52jahrigen Eunuchoiden, welcher seit 3 Jahren an ,,Petit-mal- 
Anfallen“ und in der letzten Zeit an tvpischen epileptischen Krampf- 
anfallen leidet. Es finden sich in der Literatur epileptische Anfalle 
auch im Verlauf des kindlichen Eunuchoidismus, namlich in den 2 Fallen 
von Neurath: in einem Fall in der Form der sog. ,,Absences“, in dem 
anderen in der Form von allgemeinen Krampfen mit BewuBtseins- 
verlust; in den beiden Fallen fanden sich auBerdem die sog. „Halbseiten- 
erscheinungen“ im Sinne Redlichs (Steigerung der Sehnenreflexe und 
Herabsetzung der Hautreflexe mit gleichzeitiger homolateraler Facialis- 
parese). SchlieBlich mochte ich noch auf eine interessante klinische 
Erscheinung hinweisen, daB sich namlich der Eunuchoidismus nicht 
nur mit der echten Epilepsie, sondem auch mit der sog. ,,Affektepilepsie‘‘ 
von Bratz kombinieren kann, wie dies an einem in der letzten Arbeit 
dieses Autors beschriebenen Fall zu sehen ist, wo zwar die Diagnose 
des Eunuchoidismus nicht gestellt, sie aber mit voller Klarheit aus 
der klinischen Beschreibung abzuleiten ist. Uber die theoretische Er- 
klarung der Kombination von Epilepsie und Eunuchoidismus, welche 
sich in einer ganzen Reihe von Fallen meiner Kasuistik auffindet, win! 
noch im weiteren die Rede sein. 

In psychischer Beziehung muB der vorliegende Fall der ersten 
von mir abgesonderten Kategorie angereiht werden, welche die In- 
dividuen mit normaler oder sehr wenig von der Norm abweichender 
Intelligenz betrifft. Als eine einzige pathologische psychotische Er¬ 
scheinung kann man nur die gesteigerte Faulheit betrachten, welche 
sich seit dem Krankheitsbeginn eingestellt haben soli. Die kurzdauemden 
Depressionsperioden gliedern sich hier eng an die epileptischen Anfalle an. 

Was die hereditaren Einfliisse anbetrifft, so lassen sich solche fiir 
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die Grunderkrankung nicht auffinden, dagegen sind dieselben in einem 
gewissen Grade fiir die Epilepsie festzustellen (die Migrane der Mutter, 
die Epilepsie bei einem Cousin miitterlicherseits). 

In theoretischer Hinsicht ist der vorliegende Fall des Eunuchoidis- 
mus im Kindesalter deswegen interessant, weil er auf die philogenetische 
und funktionelle Unabhangigkeit des diastematischen Anteiles der Keim- 
driise von dem im Kindesalter noch untatigen generativen Anteil dieser 
Driise hinweist. 

Fall III. 

R. K., eine 57jahrige verheiratete Frau. Aufgenommen am 28. Februar 1911. 
Die Kranke kam ins Krankenhaus infolge der Schmerzen im Kreuz und in 
den beiden unteren Extremitaten. Diese Schmerzen sollen sich vor l 1 ^ Jahren 
nach einem Trauma eingestellt haben: die Pat. fiel namlich auf das Kreuz, indent 
sie auf dem Eis ausglitt und sich dabei heftig aufgeschlagen hat. Diese Schifkerzen 
sind beim Liegen nur geringf iigig, und stellen sich momentan ein, sobald die Kranke 
aufsteht, sie steigem sich beim Gehen. Die Pat. lokalisiert dieselben im Lenden- 
teil der Wirbelsaule, in der Gegend der beiden Hiiftgelenke und auf der hinteren 
auBeren Flache der beiden Oberschenkel und teilweise auch der Unterschenkel 
— vorwiegend der linken. In der letzten Zeit kamen noch die Schmerzen in der 
Gegend der beiden Kniegelenke hinzu. Ab und zu klagt die Pat. auch iiber Schmer¬ 
zen in den oberen Extremitaten, bald in den Armen, bald in den Ellenbogen- 
gelenken, doch sind die letzteren nur passager. 

Die Schmerzen in den unteren Extremitaten bilden die hauptsachliche und 
f ist die einzige Klage, welche die Pat. spontan auBert. Einer ganzen Reihe von 
Symptomen hypotrophischer Xatur hat sie iiberhaupt keine Aufmerksamkeit ge- 
schenkt. Die Pat. war das vierte Kind der Reihe nach, ist zur richtigen Zeit ge- 
boren und soil sich in phvsischer und psychischer Beziehung normal entwickelt 
haben. Die naheren Einzelheiten ihrer Kindheit hat sie nicht mehr in Erinnerung 
behalten. Die Menses zeigten sich im 17. Lebensjahr, sie hat dieselben verloren, als 
sie 48 Jahre alt war. Sie hat im 18. Lebensjahre geheiratet, hat 7 Kinder gehabt, 
von welchen 4 in friihester Kindheit gestorben sind. Die Geburten waren leicht, 
zur richtigen Zeit, ohne arztliche Hilfe. Bei Geschlechtsverkehr mit dem 
Mann hat sie niemals Libido verspiirt. Sie sollte immer sehr groBen Wuchses 
gewesen sein, hatte groBe Hande, groBe FiiBe, groBe Ohrmuscheln. Sie behauptet, 
daB der groBe Wuchs in ihrer Familie zu den haufigen Erscheinungen gehort: 
der Vater der Patientin soil sehr hoch und breitbriistig gewesen sein, ebenso 
eine ihrer Schwestern, auch einer ihrer Sohne hat eine sehr hohe Figur. Sie sollte 
dagegen friiher nicht so sehr fettleibig gewesen sein wie jetzt, sie will erst seit ca. 
10 Jahren eine tibermaBige Fettleibigkeit bemerkt haben, besonders in der Gegend 
des Bauches, welcher iiber der Symphysengegend ballonartig herabzuhangen 
begann. Was die Behaarung in den Achselhohlen und auf der Symphyse in der 
friiheren Zeit anbetrifft, so kann sie dariiber keine Auskunft geben, da sie dieser 
Erscheinung keine Aufmerksamkeit geschenkt hatte. In psychischer Beziehung 
sollte sie niemals bedeutend von dem DurchschnittmaB abgewichen haben. Sie 
hatte niemals gelemt, sie kann weder lesen noch schreiben. Sie rechnet sehr 
mangelhaft, doch kommt sie mit diesem Rechnen bei ihren Geschaften, welche 
sie seit vielen Jahren als Backerei- und StraBenhandlerin treibt, sehr gut aus. 

Sie hatte niemals epileptische Krampfe, Ohnmachtsanfalle und keine Aqui- 
valente motorischer, sensorischer oder psychischer Xatur gehabt. Sie litt niemals 
an Kopfschmerzen oder Migrane, sie hat nur ab und zu ein Cbelkeitsgefiihl beim 
Biicken. 
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Seit einer Reihe von Jahren leidet sie an sehr unangenehinen Sensationen in 
der Gegend des Gesichts — namlich plotzlich sich einstellendes Gefiihl der Hitze, 
„als ob das ganze Gesicht brennte k ‘. 

Sie klagt in letzter Zeit iiber die Abnahme der Sehkraft in der N&he. Es waren 
keine hemianopischen Symptome zu bemerken. 

Ausgesprochene Stuhlverstopfung (einige Tage hindurch). Seit 6—7 Jahren 
besteht ein geringer Grad von Urininkontinenz, namlich die Patientin ist nicht 
imstande, den Urin festzuhalten, sobald sie den Drang gespiirt hatte. Keine Urin- 
retention. 

Der Vater der Pat. soil innner gesund gewesen sein, er starb plotzlich im 
95. Lebensjahre. Die Mutter starb im 96. Lebensjahre. Einer der Briider der 
Patientin sollte an Lungentuberkulose gestorben sein. (Fig. 5.) 

St. praesens. 

Sehr hoher Wuchs, mafiige Ernahrung. 

Die Haut und die sichtbaren Schleimhaute 
sind bla(3. 

Die Lungen zeigen keine Veranderungen. 

Die Herzgrenzen sind normal. Die Tone sind 
rein. 

P = 96. 

Temperatur normal. 

Die Leber ist deutlich palpabel. 

Der Schadel zeigt keine Schmerzhaftigkeit 
beim Beklopfen. 

Die Pupillen sind glcich, die Reaktion auf 
Lichteinfall und Konvergenz ist erhalten. 

Die Augenbewegungen sind normal; die Bulbi 
erreichen exakt ihre Endstellungen. 

Kein Nystagmus. 

Die Innervation des Gesichts ist beiderseits 
gut und symmetrisch. 

Die Zunge wird gerade ausgestreckt. 

Die Sensibilitat am Kopf und am Gesicht 
ist erhalten. 

Die Muskelkraft in den oberen und unteren 
Extremitaten ist sehr geringfiigig, doch ohne 
deutliche lokalisierte Paresen. 

TrR. und PerR. l^eiderseits minimal. 

PR. beiderseits schwach. 

AR. sehr schwach. 

Die Bauehdeckenreflexe sind sehr lebhaft. 
Plantarreflexe beiderseits normal. 

Die samtlichen Sensibilitatsqualitaten sind 
erhalten. 

Vis us: cine ausgesprochene Hypermetropic. 
Gehor: beiderseits normal. 

Geschmack und Geruch erhalten. 

Keine Veranderungen am Augenhintergrund. 

Der Gang ist sehr langsam, ungeschickt, mit deutlichem Herumwatscheln 
und deutlichem Ententvpus, mit einer sehr geringen Beweglichkeit in den Hiift* 
gelenken und mit deutlichem Sparen des rechten 01>erschenkel8. 



Fig. 5. Fall 3. 
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Korperdimensionen. 

Der Sch&del. 

Der Sagittalumf ang (von dem Foram. occip. magn. bis zu Glabella) = 37,5cm 
Der Querumfang (von der Ohrspitze bis zur Ohrspitze) = 32. 

Der Horizontalumfang (liber die am meisten entfemten Punkte der 
Plan, tenip.) = 56,75. 

Die Breite der Nase = 4,5. 

Die Lange der Nase = 7. 

Die Lange des Unterkiefers (von dem Mandibuiargelenk bis zur Mitte 
des Kinnes) = 14. 

Der Umfang der Ohrmuschel = 10,5. 

Die Entfernung von einen Antitragus bis zum anderen (liber die 
Nase) = 28. 

Die groBte Dicke der Zunge = 2,25. 

Die groBte Breite der Zunge = 6,5. 

Die Dicke der Oberlippe — 0,75. 

Die Dicke der Unterlippe = 1,25. 

Der groBte Umfang des Halses = 39. 

Obere Extremitaten. 

Die L&ngc der ganzen Extremitat (von dem Proc. corac. bis zum Ende 
des III. Fingers rechts = 83 links = 83. 

Die Lange des Oberarmes (von dem Proc. corac. bis zum Cond. ext.) 

rechts = 37 links = 37. 

Die Lange des Unterarmes (von der Fossa cubit, bis zur Mitte des Hand- 
gelenkes) rechts = 27 links = 26,75. 

Die groBte Breite der Hand 

rechts =13 links =13. 

Die Lange des Daumens (II. und III. Phalange) 





rechts = 

7,5 

links = 

7,5. 

Die 

La nge 

des 

II. Fingers 







rechts = 

8,75 

links = 

8,5. 

Die 

La nge 

des 

III. Fingers 







rechts = 

9 

links = 

9,25 

Die 

La nge 

des 

IV. Fingers 







rechts = 

8,5 

links = 

8,5. 

Die 

Lange 

des 

V. Fingers 







rechts = 

8 

links = 

8. 


Der Umfang des Oberarmes (17 cm oberhalb des Olecranon ulnae) 

rechts = 32,5 links = 33. 

Der Umfang des Unterarmes (6 cm unterhalb des Olecranon ulnae) 

rechts = 29 links = 29. 

Der Umfang des Handgelenkes 

rechts = 19,25! links = 21 ! 

Der Umfang des Daumens 

rechts = 7,5 links = 7,5. 

Der Umfang des V. Fingers (I. Phalange) 

rechts = 6,25 links = 6,25. 

Untere E xtre mitate n. 

Die Lange des Oberschenkels (von dem Caput humeri bis zum auBeren 
Rand der Mitte der Patella) rechts = 48,5 links = 48. 
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Die L&nge des U nterschenkel-s (von der Mitte des auBeren Randes der 
Patella bis zum Malleol. extemus) 

rechts = 46 links — 46. 

Die L&nge des FuBes (vom Ende desCalcan. bis zum Ende der groBen Zehe) 

rechts = 18 links = 18. 

Die Lange der groBen Zehe 

rechts = 6,25 links = 6,25. 

Die L&nge der II. Zehe 

rechts = 5,5 links = 5,5. 

Die Lange der kleinen Zehe 

rechts = 3,5 links = 3,5. 

Der Umfang des Oberschenkels (19 cm oberhalb des oberen Randes der 
Patella) rechts = 53,5 links = 53. 

Der Umfang des Unterschenkels (15 cm unterhalb des unteren Randes 
der Patella) rechts = 35 links = 35. 

Der Umfang auf der Hohe der Malleoli 

rechts = 28,5 links = 28,5. 

Dor Umfang des FuBes in der Mitte 

rechts = 27 links = 26. 

Der Umfang der groBen Zehe 

rechts = 9,25 links = 9. 

Der Umfang des Brustkorbes auf der Hohe des Manubr. sterni — 99,5. 

Der Umfang des Brustkorbes auf der Hohe der Brustwarzcn = 102.5. 

Der Umfang des Bauches in Epigastrio = 100,5. 

Der Umfang des Bauches auf der Hohe des Xabels = 104. 

Der Umfang des Bauches im unteren Drittel = 108. 

Allgemeine Korperhohe = 165,75. 

Oberlange = 79. 

Unterlange = 86,75. 

Spannweite der Anne — 159. 

Gy nakologischc Untersuchung. (Koll. Altkaufer.) 

Erosio catarrhalis portionis vaginalis. Retroflexio uteri mobilis. 
Die Adnexe sind frei. Die Ovarien und die Eierstocke sind nicht palpabel. 

C o 11 u m uteri ist etwas geschwollen. 

Die Lange des Uterus nebst dem Col I u m = 6,5 cm (norm. 7). 

Die Dimensionen des Bee kens. 

J)i st a n t i a s pi n ar u m = 24,5. 

Distantia crista-rum = 27,5. 

Conjugata externa = 21,5. 

Distantia intertrochauterica = 33. 

Conjugata diagonals — 12,5. 

Conjugata vera — 10,5. 

Bereits beim ersten Blick fallt bei der Pat. ein spezieller Gesichtsausdruck auf. 
Es sind speziell hervorzuheben: die ausgesprochen entwickelten Ossa zygo- 
matica, groBe wulstige Lippen, ein gewisser Grad von Prognathismus, die weit 
voneinander entfemten Augenhbhlen mit ziemlich schmalen und schrag ver- 
laufenden Lidspalten, die etwas eingesunkene Nase, die niedrige 8tirn, die sehr 
stark entwickelten und verdickten Ohrmuscheln. Das Gesicht zeigt eine Andeutung 
von m o n go li sc he m Typus. Es ist kein deutlicher Charakter irgendwelchen 
Geschlecbtes festzustcllen; es erinnert eher an das mannliche C4esicht. Obwohl 
die Dimensionen des Sc had els ziemlich groB sind, fallt doch eine gewisse Dis¬ 
proportion zwischen dem iibormaBig entwickelten Gesichtsskelett und bedeut<‘nd 
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weniger entwickelten Schadel auf. Es sind keine deutliehen Zeichen von Asymmetric 
festzustellen, nur die rechte Ohrmuschel ist etwas groBer als die linke. 

Es fallen weiter auf die verhaltnismaBig jungen Gesichtszuge, welche dem 
Alter von 40, hochstens 42 Jahren entsprechcn, wahrend in der Wirklichkeit die 
Pat. bereits 58 Jahre alt ist. Auf dem Gesicht sieht man verhaltnismaBig wenig 
Runzeln, wie dies dem Alter und der Beschaftigung der Kranken entsprechen 
konnte (StraBenhandlerin). Die Mimik des Gesichts ist arm. Ein gewisser Zug 
von Passivitat. Speziell hat die Gegend des Mundes etwas Jugendliches. 

Die Zunge ist groB. 

Die Mundhohle zeigt keine deutliehen Abnormitaten, speziell ist das Palatum 
durum normal. 

Fast die samtlichen Zahne sind ausgefallen. 

Was den iibrigen Korperbau anbetrifft, so ist die hohe Stellung der Armgiirtel 
festzustellen. Der Rumpf ist breit im oberen und mittleren Toil, dagegen zeigt 



Fit?. 6. Fall «. 

derselbe im Lendenteile eine gewisse Verjungung nach unten. In den Artikulations- 
stellen der Unterschenkel und des Beckons ist der Korperumfang ziemlich schmal; 
besonders wenn man die Pat. von hinten betrachtet, so fallt der juvenile Tvpus 
des GesaBes auf. Dies kontrastiert stark mit den kolossalen Fettanhaufungen in 
der Gegend der Cristae iliacae, welche hier echte Fettkissen bilden, iiber wel- 
chen sich die Haut in quere Falten zusammenwickelt, wie dies bei der Der c u m schen 
Krankheit der Fall ist. 

Betrachtet man den Rumpf von vome aus, so fallt vor allem eine auBerst 
schwache Entwicklung des Mo ns Veneris auf, welcher auBerdem auBerorclentlich 
diirftig behaart ist, so daB es an den Mo ns Ve neris eines 13—14 jahrigen Madehens 
erinnert. IMjer der Symphvse fallt der Bauch mit einer breiten Falte herab. (Fig. 6.) 
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\V. Sterling: 


. Die Briiste sind stark entwickelt. Der Brustkorb ist etwas eingesunken. 

Die Schliisselbeine verlaufen deutlich schrftg nach unten. 

Der Hals ist kurz, was besonders beim Betrachten der Kranken von hinten 
aus wegen der hohen Stellung der Oberarme auffallend ist. 

Was die Extremitaten anbetrifft, so zeigen dieselben keine tiefgreifenden 
Alterationen. 

Die oberen Extremitaten haben eine mehr zylindrische Form als es den nor- 
malen Verhaltnissen entspricht. Die Haut ist dick, besonders in der Geg^id der 
Handgelenke; infolgedessen bildet sich hier eine ziemlich tiefe Einsenkung auf 
der Dorealseite in der Stelle des t)berganges des Unterarmes in die Hand. Beim 
Spreizen der Finger entsteht zwischen den Fingem II bis V eine Hautfalte, als 
ob sich hier die Flossen (SchwimmfiiBe) bildeten. Die Abduction der Finger 
ist ziemlich beschrankt. Die Fingerspitzen reichen bis in die untere Halfte dor 
Oberschenkel. 

Die unteren Extremitaten zeigen einen normalen Bau. Wahrend die Ober¬ 
schenkel dicht aneinandergepreBt sind, weichen die Unterschenkel eine Spur 
voneinander, so daB sich im geringen Grade besonders rechts die sog. X-Beine 
gebildet haben. Die vollstandige Annaherung der FiiBe macht der Pat. groBe 
Schwierigkeit. Die Unterschenkel und die FiiBe zeigen einen ziemlich grazilen 
Bail und weisen keinen Charakter der senilen Glieder auf. Die Haut ist glatt; es 
sind keinerlei Venenektasien zu sehen. 

Es muB bemerkt werden, daB auf den oberen und unteren Extremitaten 
keinerlei Behaarung festzustellen war, und nur mittels der Lupe lieB sich hie und 
da in den distalen Abschnitten (an den Fingem, am distalen Teile der Unterschenkel, 
am Dorsum pedis) vereinzelte diinne Harchen auffinden. 

Die Rontgenaufnahme (Roll. Judt) envies normale Struktur der Sella tui- 
ciac und keine persistierenden Epiphysenfugen. 

St. psychic us. 

(Besehaftigung?) Ich handle mit Brot und Semmeln auf den StraBen und 
hausiere. 

(Wie gelerat?) Ich habe gar nicht gelemt, ich kann nur etwas rechnen. 

(Wie lange verheiratct ?) Seit meinem 18. Lebensjahre. 

(Xamen und Alter der Kinder?) Richtig. 

(Jahrgang?) Ich weiB nicht. 

(Monat?) Richtig. 

(Monatstag?) Ich weiB nicht. 

(Wochentag ?) WeiB nicht. 

(Wie lange im Krankenhaus?) Richtig. 

(Wochentage der Reihe nach?) Richtig. 

(Monate der Rcihe nach?) Kann nicht. 

(Wievicl Stunden im Tag?) WeiB nicht. 

(Wieviel Minuten in einer Stunde?) WeiB nicht. 

(Wievicl Uhr ist jetzt?) Richtig. 

(Wieviel Tage im Monat?) WeiB nicht. 

(Wieviel Tage im Jahr?) WeiB nicht. 

(Sind alle Jahre gleich?) WeiB nicht. 

(Wann ist Pfingsten?) Richtig. 

(In welcher Stadt befindet sich die Kranke?) In Warschau. 

(In welchem Hause?) Das ist Krankenhaus. 

(Wo hat sie zuletzt gewohnt?) Richtig. 

(Welche Stadt ist groBer Warschau oder Pul tusk ?) Warschau. 

(Was ist Kilometer?) Richtig. 
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(Was ist Meter?) Riehtig. 

(Lange des Zimmers?) 10 Meter. 

(An welchem FluB liegt Warschau?) WeiB nicht. 

(Hauptvstadt RuBlands?) WeiB nieht. 

(Wer hat die Patientin hierhergebracht ?) Ich bin allein gekommen. 

(Die nachste Umgebung im Krankensaal ?) 8 Kranke. 

(Wer hat die Patientin besucht?) Gestem, war der Sohn. 

(Namen des Waohtere?) WeiB nicht. 

(Namen der Arzte?) Teilweise riehtig. 

(Namen der Kranken im Saal?) WeiB nicht. 

(2x4) = 8. 

(5x7) = 35. 

(7 x 9) = 2 Gulden 3 Groschen. 

(9 x 7) orientiert sich nicht, daB dies dasselbe ist. 

(11 x 12) = 4 Gulden 12 Groschen. (Falsch.) 

(2 + 2) = 4. 

(5+ 8) = 13. 

(20+ 38) = weiB nicht. 

(8 + 14) = 22. 

(3-1) = 2. 

(11 —3) = 8. 

(28 — 17) = 20. 

(43 — 18) = WeiB nicht. 

(6:3) = 2. 

(44 : 4) = 12. 

(11 : 3) = 2. 

(39 : 7) WeiB nicht. 

(Wieviel Gulden im Rubel und 50 Kopeken ?) 8 Gulden und 10 Groschen. 
(Wieviel verdient man wochentlich beim taglichen Verdienst von 2 Rubel 
70 Kop. ?) WeiB nicht. 

(*/ 4 Rubel wieviel Kopeken?) 50 Kopeken; spater riehtig. 

3 Zahlen mit 2 Ziffem konnen nach 2 Minuten nicht reproduziert werden. 
5 Gegenstandc reproduziert riehtig nach einigen Minuten. 

(Was fur Baume finden sich im Waldc?) WeiB nicht. 

(Was fur ein Unterschied ist zwischen einem Pferde und einer Kuh?) Die 
Kuh ist etwas anderes und das Pferd ist etwas anderes. 

(Welche Konfession?) Judin. 

(Welche Religionen kennt sie noch?) Jiidische; nachher katholische. Katho¬ 
lische Leute sind auch Leute. 

(Wer war Moses?) WeiB nicht. 

(Was fur ein Unterschied ist zwischen Ostern und Pfingsten?) Das ist Feier- 
tag und das ist ein anderer Feiertag. 

(Wie heiBt der Kaiser von RuBland ?) WeiB nicht. 

(Mit wem hat RuBland den letzten groBen Krieg gefiihrt ?) Ich weiB vom 
Krieg, aber ich weiB nicht, mit wem war es. 

(Wozu dient die Polizei?) Damit sie die Stadte bewache, damit Ordnung sei, 
damit der eine den andem nicht tote. 

(Weswegen bestraft man einen Dieb?) Er handelt schlecht und er wird be- 
straft. 

(Welche silbemen Miinzen kennt die Kranke?) 1 / 2 Rubel, 1 Rubel, 40 Groschen, 
15 Kopeken, 20 Groschen, 10 Groschen. 

(Was fur andere Miinzen gibt es?) Kupfer, Papiermiinzen, 3 Rubel, 15 Rubel, 
10 Rubel, 25 Rubel, 100 Rubel. 
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W. Sterling: 


(Was fur Gewichte gibt es?) WeiB nicht. 

(Warum schwimmt das Holz auf dem Wasser und das Eisen sinkt zugrunde?) 
WeiB nicht. 

(Was ist schwerer, ein Pfund Eisen oder ein Pfund Watte?) Pfund 1st Pfund, 
alles eins. 

(Wofiir hat sie das Geld ausgegeben?) Furs Leben, fiir die Kinder. 

(Was sind Steuem?) Die Burger miissen bezahlen fiir das Haus. 

(Was ist Prozent?) Vom Geld. Ich habe kein Geld fiir Prozente. 

(Was fiir Pflichten hat man gegen die Eltem?) Wenn die Kinder reich sind. 
so miissen sie der Mutter helfen, wenn sie arm sind, so konnen sie nicht. Ich habe 
— Gott sei Dank — 2 Kinder, und sie konnen mir nicht helfen. 

(Wem soil man gehorchen?) Der Mutter, dem Alteren, dem Gott. 

(Was konnte sie glucklich machen?) Gesundheit, Geld. 

(Was konnte sie kranken ?) W T enn man krank ist, wenn man Xot hat, wenn 
die Kinder sterben. 

(Zeit der Heirat ?) Ich selbst habe den Mann nicht genommen. Die Mutter befahl. 

(Wer ist der Gott?) Der Gott ist auf der W’elt. 

(Wozu betet man ?) Damit man gesund wird. 

Im vorliegenden Fall stoBt die Diagnose auf gewisse Sehwierig- 
keiten. Er weist namlich eine gauze Reihe von Symptomen, welche an 
die Akromegalie erinnern, auf: der hohe Wuchs, groBe Hande. 
dicke Lippen, groBe Ohrmuscheln. Diese Zeichen — obwohl deutlich. 
waren keineswegs dermaBen ausgepragt, daB sie die Diagnose der 
Akromegalie ermoglichen konnten. AuBerdem fehlte hier die Ver- 
dickung der Haut und der Weichteile, die charakteristische VergroBe- 
rung der Nase und des Unterkiefers, die Disproportion zwischen der 
GroBe der proximalen und der distalen Gliedabschnitte. Wir haben 
kein Recht also, in diesem Falle eine Akromegalie zu diagnost izieren, 
hochstens konnen wir die oben erwahnten Svmptome der Kategorie 
anreihen, welche die franzosischen Autoren mit dem Namen ,,Defor¬ 
mations acromegaloides“ bezeichnen. Die ..Dystrophia adiposo-geni- 
talis“ ist hier wegen des Fehlens irgend welcher Symptome eines 
Hvpophvsentumors mit Sicherheit auszuschlieBen. 

Die Diagnose des Eunuchoidismus, welchen ich auch im vor¬ 
liegenden Fall annehme, kann bei oberflachlicher Betrachtung unbe- 
reehtigt erseheinen, da die Genitalorgane der Patientin bei der klini- 
schen Untersuchung keine deutliche Aplasie erwiesen und die Facultas 
generativa hier erhalten worden ist. Trotzalledem finden sich in dem 
Krankheitsbilde gewisse Symptome, welche auf die Funktionsstorung 
der inneren Sekretion der Eierstocke hinweisen: dies ist die verzogerte 
Menstruation und das absolute Fehlen der Libido nebst Symptomen 
eines partiellen Riesenwuchses, einer mangelhaften Behaarung, eines 
iibermaBigen Fettansatzes in den Pradilektionsstellen und dem Fehlen 
der sekundaren Geschlechtsmerkmale, deren Zusammenhang mit der 
innersekretorischen Tiitigkeit der Eierstocke mehr wie wahrsehein- 
lich ist. 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Klinische Studien Uber den Eunuchoidismus. 


263 


Wir haben also auch hier mit dera Eunuchoidismus zu tun (der 
einzige Fall des weiblichen Friiheunuchoidismus in meiner Kasuistik) und 
die rein funktionelle Dissoziation im Sexualgebiete (Fehlen 
der Libido bei erhaltener Facultas generandi) zeichnet den vorliegenden 
Fall in speziell interessanter Weise aus, da sie ein klinisches Aquiva- 
lent der dualistischen Struktur der Keimdriisen bildet, welche, wie 
bekannt, aus der Druse mit einem Ductus efferens (bei den Mannem) 
und der interstitiellen Driise, welche bei den Frauen das Corpus 
luteum bildet, zusammengesetzt ist. In experimenteller Weise haben 
eine solche Dissoziation in der Funktion der Keimdrusen A cel und 
Bouin nachgewiesen, welche bei erwachsenen Tieren (Mannchen) 
nach der Ligatur oder nach dem Durchschneiden des Vas deferens oder 
nach der pathologischen Striktur der Ductus ejaculatorii eine Degene¬ 
ration des generativen Anteiles der Driise fanden, wahrend die 
interstitielle Substanz intakt blieb. Die Tiere wurden steril, doch 
sie behielten ihre sexuellen Triebe und ihr mannliches Aussehen. Fiihrte 
man auch noch Degeneration des innersekretorischen Teiles der Driise her- 
bei, so verloren die Tiere ihr mannliches Aussehen und wurden den ka- 
strierten Tieren ahnlich. Aus den experimentellen Untersuchungen 
von Steinach, welche auf den mannlichen Ratten und Froschen 
ausgefiihrt worden sind, ist ersichtlich, daB die Entwicklung der mann¬ 
lichen Geschlechtscharaktere und die ganze Evolution, welche das unreife 
Tier auf dem Wege zu der volligen sexuellen Reife durchmacht, unter 
der chemischen Einwirkung der inneren Sekretion der Keimdriisen auf 
das Nervensystem zustande kommt. Diese innere Sekretion erzeugt 
gewissermaOen die ,,Erotisierung“ des Centralnervensystems resp. des 
Individuum8. Ist der ProzeB der Gestaltung dieser Erotisierung bereits 
abgeschlossen worden, so kann er sogar eine langere Zeit die Kastration 
iiberdauern, welche bereits nach dem Erreichen der sexuellen Reife 
vorgenommen worden ist. Nach Miinzer regen die Keimdriisen, welche 
das Entstehen des Sexualtriebes bedingen (derselbe wird teilweise durch 
das Gehim reguliert), das hypothetische Centrum des Sexualtriebes im 
Gehim zur Tatigkeit an. Wird aber dieses Zentrum bereits eine langere 
Zeit hindurch unter dem EinfluB der Keimdrusen tatig, so kann es 
sogar nach dem Wegfallen dieses Reizes automatisch reguliert werden. 
In der Diskussion, welche sich nach der Demonstration des vorliegen¬ 
den Falles in der neurologischen Sektion der Warschauer Medizinischen 
Gesellschaft entspann, schlug Pechkranc vor, den vorliegenden Fall 
mit dem Namen der Hypo- resp. Dysdiastematosis zu bezeichnen 
(von den Namen der diastematischen oder interstitiellen Driise, welche 
die innere Sekretion der Keimdriisen beherrscht), um hervor- 
zuheben, daB hier hauptsachlich die Funktion der Driisenformation 
eingebiist hat, welche die innere Sekretion reguliert. 
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W. Sterling: 


Die Zugehorigkeit des vorliegenden Falles zu dem echten Eunuchoi- 
dismus ist durch die chronologische Entwicklung des Falles berechtigt, 
da die Patientin niemals Libido verspiirt hat und sich immer durch 
einen hohen Wuchs auszeichnete. Was die Behaarung auf dein 
Mons Veneris und in den Achselhbhlen anbetrifft, so fehlen geniigende 
anamnestische Daten dariiber. Die iibermaBige Fettleibigkeit da- 
gegen hat mit voller Sicherheit erst im hdheren Lebensalter sich ein- 
gestellt (im 47. Lebensjahre). Auch der vorliegende Fall zeigt, daB die 
Trennung in den „eunuchoiden Fettwuchs“ und den „eunuchoiden 
Hochwuchs“ nicht immer durchzufiihren ist; so zeigt unsere Patientin 
sowohl die Ziige der ersten, wie der zweiten Gruppe. Zu den angeborenen 
Symptomen ist ein leichter Grad von Imbezillitat zu rechnen (die 
Patientin konnte weder lesen noch schreiben lemen, sie rechnet mangel- 
haft usw.). Auch der familiare Charakter des Hochwuchses (der Vater, 
die Schwester, der Sohn) und die tuberkulose Belastung sind hier 
hervorzuheben. 

Von den einzelnen klinischen Symptomen verdient der Gesichts- 
ausdruck, welcher deutliche Zeichen von Mongolismus aufweist (her- 
vorspringende Jochbeine, weit voneinander entfemte Augenhohlen, 
schrag verlaufende Augenspalten, niedrige Stirn) einer speziellen Er- 
wahnung. Die Andeutung von Sattelnase kann beim negativen Aus- 
fallen der Wassermannschen Reaktion keine Verwertung fur die 
luetische Genese des Symptomenkomplexes verwertet werden. 

Das Gesicht, dessen Mimik, wie auch bei fast alien von mir beob- 
achteten Fallen von Eunuchoidismus, auBerordentlich arm ist, zeigt 
einen asexuellen Typus mit einem geringen Oberwiegen des Viri¬ 
lism us. Das Gberwiegen des Gesichtskelettes iiber dem verhaltnis- 
inaBig schwach entwickelten Schadel, ist hier sehr ausgesprochen 
entwickelt. Den verhiiltnismaBig jungen Gesichtsausdruck (keine 
Runzeln, frische und glatte Haut) begleitet hier der zarte Bau der 
Unterschenkel und eine auBerst charakteristische Modelation der 
GesaBe, welche prall und elastisch sind. In dem Bau des Rumpfes fiillt 
eine Disproportion zwischen dem breiten oberen und mittleren und 
ziemlich schmalen Lendenteile. 

Von den anderen morphologischen Anomalien ist noch die cvlindrische 
Form der oberen Extremitaten zu erwahnen, und die Erscheinung, 
welche darin besteht, daB sich beim Spreizen des II. bis V. Fingers 
Incite, an Flossen (SchwimmfiiBe) erinnemde Hautfalten bilden, dann 
Andeutung von Genua valga, watschelnder Gang, eingesunkener 
Brustkorb, kurzer Hals und schrag verlaufende Schliisselbeine. 

Die klinische Untersuchung erweist keine deutliche Aplasie der 
Genitalorgane. BloB die Gegend des Mons Veneris scheint wenig ent- 
wiekelt zu sein. Die Anhaufungen der Fettsubstanz sind am starksten 
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in der Gegend der Cristae iliacae entwickelt. Die Hypotrichosis wieder- 
holt sich hier in stereotyper Form. Zu den hypotrophischen Anomalien 
gehdrt auch die Tatsache, daB fast samtliche Zahne ausgefalien sind. 

Von den Nebensymptomen sind zu erwahnen: die Schmerzen im 
Kreuz und in den unteren Extremitaten, welche nach einem Trauma 
aufgetreten sind, die Blasse der Haut, die Pulsbeschleunigung, die deut- 
lich palpable Leber, die ausgesprochene Hypermetropie; von den 
neurologischen Symptomen: sehr schwache Sehnenreflexe und eine 
leichte Urininkontinenz, welche seit 6—7 Jahren besteht und fiir welche 
keine geniigende Erklarung aufzufinden war. Die Sensationen, welche die 
Patientin seit einigen Jahren im Gesicht verspiirt (,,als ob das Gesicht 
brenne), sind meines Erachtens ebenfalls zu den ,,dysendoneurokri- 
nischen“ Symptomen zu zahlen, wovon noch im weiteren gesprochen 
wird. 

In psychischer Beziehung gehort der vorliegende Fall zu der 
zweiten von mir abgesonderten Kategorien: e3 ist eine Imbezille, 
welche sich ziemlich gut an die Lebensverhaltnisse anpafit. Der Grad 
der Imbezillitat ist hier kein besonders tiefer: er auBert sich in einem sehr 
beschrankten Vorstellungsschatz, in sehr reduzierten Kenntnissen, 
im sehr engem psvchischen Horizont, geringfiigigen Merkfahigkeits- 
defekten, in den spezifischen Eigentumlichkeiten des Assoziations- 
tvpus (Egozentrismus, tautologische Verdeutlichung), in der Unfahig- 
keit der Bildung der abstrakten Begriffe. Trotz des mangelhaften 
Rechnens kommt sie als StraBenhandlerin mit ihren Geschaften sehr 
gut zu Rande. Das emotionelle und psychomotorischeGebiet zeigen keine 
Abweichungen von der Norm. 


Fall IV. 

H. K., ein 50jahriger Mann. Der Pat. ist das einzige Kind der Eltern, 
Min welchen der Vater im 50. Lebensjahre an Nierenleiden und die Mutter im 42. 
Lebensjahre an Unterleibstyphus gestorben ist. VVeder in der naheren noch in der 
weiteren Familie des Pat. sind Individuen mit einer ubermaBigen Fettleibigkeit 
oder irgend welchen Zfigen einer physischen Unterentwicklung zu eruieren. Der 
Vater und der Solin des Pat. haben eine normale Behaarung des Korpers, des Kin- 
nes und der happen. Der Pat. ist zur Zeit geboren, ohne arztliche Hilfe und ohne 
Asphyxie. In physischer Beziehung sollte er sich normal entwickelt haben; er hat 
k-ine emstere Erkrankungen im Kindesalter durchgemacht. 

Er lemte in einer elementaren Schule, doch konnte er das Lesen nicht er- 
lernen. Man hat ihm zwar einzelne Buchstaben aufzuschreiben gelehrt, doch konnte 
er dieselben niemals in ein Wort zusammenstellen. Er behauptet selbst, daB sein 
Gedachtnis immer sehr minderwertig war, daB er immer sehr schlecht rechnete. so 
daB er sich nicht mit dem Handel beschaftigen konnte — und seine Beschaftigung 
lieschrankte sich das ganze Leben hindurch auf die kleinen Vermittlerdienste bei 
einem Gutsbesitzer, und die Unterhaltung besorgte einzig und allein seine Frau 
mit der Naharbeit. 

Der Geschlechtstrieb erwachte bei unserem Pat. ziemhch spat, wie er behauptet. 
erst im 17. Lebensjahre — und dann trieb er in maBiger Weise die Onanie. Er hat 
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sich im 22. Lebensjahre verheiratet, docli friiher noch verkehrte er geschlechtlicli 
mit den Weibern, zu welchen er immer, wie er sich ausdriickt, „sehr heiB war“. 
Er erzahlt, daB er mit seiner Frau 5—6mal tiiglich gesclilechtlich verkehrt hat. 
sogar am Tag, und als die Frau unwohl wurde, onanierte er. Seit 18 Jahren be- 
merkteer eine Herabsetzung des Geechlechtstriebes, haufige nachtliche Pollutionen, 

Samenabgehen bei Urinabgabe, ejaculatio 
praecox; seit 16 Jahren trat eine absolute 
Impotenz ein. 

Die Behaarung am Kopf war immer sehr 
vKa iippig, dagegen in den Achselhohlen und auf 

der Symphyse immer sehr diirftig, er hat nie- 
mals einen Bart gehabt, ebensowenig auf der 
Oberlippe hatte er bis zum 35. Lebensjahr kein 
einziges Harchen gehabt, spater zeigten sich 
sparliche winzige Harchen daselbst, was der Pat. 
* i dem erfolgvollen Rat eines kleinstadtischen 

Barbiers zuschreibt, welcher ihm das Bestreichen 
\ der Lippe mit dem Sekret derVulva seiner Frau 

1 l>ei dem Coitus verordnete. 

Bis zum 36. Lebensjahr weder als Kind noch 
spater war der Pat. keineswegs fettleibig — im 
Gegenteil war er sehr mager. Erst seit dieser 
& \ .1 Zeit begann er fettleibig zu sein — besonders 
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Stuhlverstopfung. Keine Urinbeschwerden. Lues negatur. MaBiger Alkoholis- 
inus. Keine hereditare Belastung. (Fig. 7.) 

St. prasens. 

Der Kopf ist ziemlich groB mit Andeutung vom dolichocephalischen Typus; 
ausgesprochenes Cbenviegen des Gesichtsskelettes iiber Parietal- und Frontalteile 
des Schadels. 

Die Behaarung des Kopfes ist dicht und iippig. Die Haare sind dick und hart. 
Ziemlich viele graue Haare. 

Die Ohrmuscheln sind groB, abstehend, ziemlich gut formiert, symmetrisch ge- 
baut, ohne deutliche Degenerationsstigmata. 

Die Stirn ist ziemlich niedrig. Die Arcus superciliares sind sehr stark ent- 
wickelt, die Augenbrauen sind sehr diirftig, besonders die rechte (sparliche lanugo* 
artige Harchen). Auf der Stirn sieht man einige langlich und querverlaufende, 
ziemlich tiefe Falten. 

Die Wimpern sind dicht, die Haare normal. 

Die Augenspalten sind ziemlich schmal, ihr Verlauf ist leicht schriig. 

Die Augenlider sind sehr diinn, besonders die unteren. 

Die Pupillen sind ziemlich eng, sie reagieren lebhaft auf Lichteinfall und Kon- 
vergenz. 

Die sog. „tigerhafte <f Pigmentation der Iris. 

Die Nase ist klein, am oberen Ende etwas abgeplattet; daselbst viele quer ver- 
laufende Runzeln. 

Die Jochbeine springen stark hervor, was zusammen mit den schrag verlaufen- 
den Augenspalten dem Geischt einen leicht mongolischen Ausdruck erteilt. 

Die Wangen sind stark gerotet und zeigen erweiterte kleine GefaBchen, wie dies 
bei den Alkoholikem der Fall ist. Dagegen zeigt die Haut auf der Nase keine Er- 
rotung. 

AmGesicht ist keine Asv me trie sichtbar. Die mimischen Bewegungen sind spar- 
licli; die Nasolabialfalten werden bei den Bewegungen tief gebildet, auch wahrend 
der Ruhe zeichnen sich dieselben als tiefe Furchen aus. Im allgemeinen aber hat 
das Gesicht einen verhaltnismaBig jungen Ausdruck, welcher dem Alter von ca. 
40 Jahren entspricht, wahrend tats&chlich der Pat. bereits 50 Jahre alt ist. 

Die Behaarung auf den Lippen und dem Kinn ist fast gar nicht vorhanden 
(hier und da Spuren von lanugoartigen Harchen); auf den Wangen ist uberhaupt 
keine Behaarung sichtbar. 

Die Haut auf der Stirn und auf den Wangen ist ziemlich dick und die Fett- 
substanst nicht besonders reichlich entwickelt, dagegen ist die letztere in reichlicher 
Menge am Hals und unterhalb des Kinnes vorhanden, so daB der Eindruck ent- 
steht, als ob sich das zweite herabhangende Kinn bildete. 

Die Zunge ist weder groB noch dick, sie ist auf dem Boden der Mundhohle gut 
beweglich und weicht bei Herausstrecken nach der Seite nicht. 

Der Bau des harten und des weichen Gaumens ist normal. 

Der Rachenreflex ist lebhaft. 

Die samtlichen Zahne sind kariotisch, schwankend (viele fehlen uberhaupt). 

Die oberen und unteren Extremitaten zeigen einen normalen Bau. Keine 
Zeichen von Achondroplasie. 

Die Haut ist nicht verdickt, die Fettsubstanz ist auf den oberen Extremitaten 
ziemlich sparlich, dagegen auf den unteren Extremitaten iibermaBig reichlich ent- 
wickelt. (Fig. 8.) 

Die groBten Fettanhaufungen sieht man in der Gegend der Briiste, des Bauches 
und der Cristae iliacae. Die Briiste hangen in der Form von zwei groBen Sac ken 
herab, wie bei einem Wei be — so daB beim Sitzen die Briiste die Grenze zwischen 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVI. 

Digitized by Google 


18 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



268 


W. Sterling: 


dem oberen und mittleren Teile der Bauchhohle erreichen. Ebenso groBe Anhau- 
fung der Fettsubstanz sieht man in der Gegend der Bauchdecken: der Bauch hangt 
beim Sitzen in Gestalt eines groBen Ballons iiber der Symphysengegend — beim 
Sitzen iiberdecken vollstandig die herabhangenden Bauchdecken die Gegend der 



Fig. g. Fall 4. 

Symphyse. Beiderseits des Lendenteiles der Wirbelsaule haben sich groBe Wiilste 
und Kissen der Fettsubstanz gebildet. 

Die Haut des Rumpfes, des Brustkorbes und der Extremitaten zeigt keine 
pathologische Beschaffenheit. Auf den Unterschenkeln scheint die Haut iibermaBig 
glatt zu sein. 

Die Behaarung in den Achselhohlen ist minimal, in der Gegend der Symphyse 
selir sparlich. Auf den oberen und unteren Extremitaten kann man selbst mittelst 
einer Lupe kein einziges Harchen eruieren. 

Der Penis ist 3—4 cm lang. Sein Umfang gleicht einem des Bleistiftes. 

Im Hodensack sind zwei Hoden von der GroBe eines abgeplatteten Kirschen- 
kerns zu palpieren. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Klinische Studien liber den Eunuchoidismus. 


269 


Die Augenbewegungen sind frei. 

Die Sehkraft ist normal. 

Keine Hemianopsie. 

Der Augenhintergrund ist normal. 

Keine bulbaren Symptome. 

Die Muskelkraft der oberen und der unteren Extremitaten ist erhalten. 

TrR und PerR beiderseits schwach. 

PR und AR sehr schwaeh. 

Bauchreflexe und Cremasterreflexe schwach. 

Plantarreflexe normal. 

Die Sensibilitat zeigt keine Abweichungen von der Norm. 

Di mensionen. 

Der Schadel. 

Sagittalumfang = 37,5 cm. 

Horizontalumfang = 55. 

Bitemporalumfang (von der einen Ohrspitze bis zu der anderen) = 305, 
Die Hohe der Stirn = 7. 

Der Umfang der Ohrmuschel = 7. 

Die Lange der einen Halfte der Unterkiefer = 14,25. 

Die Lange der Nase = 6,25. 

Die Breite der Nase = 3. 

Der Umfang des Halses = 36,5. 

Die oberen Extremitaten. 

Die Lange des Oberarmes = 37. 

Die Lange des Unterarmes = 28. , 

Die Lange der Hand (und des 3. Fingers) = 20. 

Der Umfang des Oberarmes in der Mitte = 30. 

Der Umfang des Unterarmes (auf der Grenze des oberen und des mittleren 
Drittels) = 24. 

Der Umfang des Handgelenkes = 18,25. 

Der Umfang des III. Fingers = 8,25. 

Der Umfang des Daumens = 8,5. 

Die unteren Extremitaten. 

Die Lange des Oberschenkels = 43. 

Die Lange des Unterschenkels = 41. 

Die Lange des FuBes (von dem hinteren Pol des Calcaneus bis zumEndc 
der groBen Zehe) = 27. 

Die Lange der groBen Zehe = 7. 

Der Umfang des Oberschenkels im oberen Drittel = 58,5. 

Der Umfang des Oberschenkels im unteren Drittel = 46. 

Der Umfang des Unterschenelks = 46. 

Der Umfang des FuBes = 27,5. 

Der Umfang des Kniegelenkes = 37,75. 

Der Umfang der groBen Zehe = 10. 

Die samtlichen Dimensionen der rechten und der linken Extremitaten sind 
beiderseits gleich. 

Der Umfang des Brustkorbes auf der Hohe des manubrium stemi = 101. 
Der Umfang des Brustkorbes auf der Hohe der Briiste = 104,5. 

Der Umfang des Bauches im Epigastrio = 103. 

18 * 
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Der Umfang des Bauches auf der Hohe des Nabels = 126. 
Der Umfang des Bauches in dem unteren Drittel = 112. 
Allgemeine Hohe des Korpers = 171,5. 

St. psychieus. 

(Welohe Beschaftigung?) Vermittler. 

(Wann geboren?) WeiB nicht. 

(Wo geboren?) In Lublin. 

(Vornamen der Eltern?) Bichtig. 

(Wie gelernt?) Nicht besonders gut. 

(Namen der Lehrer?) WeiB nicht mehr. 

(Wie lange verheiratet ?) 28 Jahre. 

(Vornamen und Alter der Frau und des Kindes?) Richtig. 
(Welcher Jahrgang?) WeiB nicht. 

(Welcher Monat?) WeiB nicht. 

(Welcher Wochentag?) Richtig. 

(Wo war der Patient vor 8 Tagen?) In Warschau. 

(Wo war der Pat. vor 1 Monat?) In Hrubieszow. 

(Die Wochentage aufzuzahlen.) Richtig. 

(Die Monate aufzuzahlen.) Kann nicht. 

(Wieviel Stunden im Tag?) WeiB nicht. 

(Wieviel Mlnuten in der Stunde?) WeiB nicht. 

(Welche Uhr?) WeiB nicht. 

(Wieviel Tage im Monat?) WeiB nicht. 

(Wieviel Tage im Jahr?) WeiB nicht. 

(Sind alle Jahre gleich lang?) WeiB nicht. 

(Wann ist Ostem?) WeiB nicht. 

(Wann ist Pfingsten ?) • WeiB nicht. 

(In welcher Stadt befindet sich der Patient?) Richtig. 

(In welchem Haus?) Richtig. 

(Wo wohnte er zuletzt?) Richtig. 

(Wieviel Einwohner in W T arschau?) Richtig. 

(Was ist groBer, Warschau oder Hrubieszow?) Warschau. 

(Was ist eine Meile?) Kann nicht erklaren. 

(Wie lang ist der Meter?) Richtig. 

(Lange des Zimmers?) WeiB nicht. 

(An welchem FluB liegt Warschau?) WeiB nicht. 

(Wie heiBt die Hauptstadt von RuBland?) WeiB nicht. 

(Hat der Pat. friiher gereist?) Ich war in Odessa, in Karlsbad. 
(Die Namen der Spitaliirzte ?) WeiB nicht. 

(2 X 4) = 8. 

(5x7) = 24. 

(7 X 9) Das ist nicht fur mcinen Kopf. 

(11 x 12) Kann nicht berechnen. 

(2 + 2 = 4. 

(5 + 8) = 13. 

(20 + 38) = 58. 

(8 + 14 ) = 20 . 

(28 + 44) Kann nicht berechnen. 

(3 — 1) = 2. 

(11 — 3) = 8. 

(13 — 5) WeiB nicht. 

(28-—17) WeiB nicht. 
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(6:3)= 9. 

(44 : 4) WeiB nicht. 

(Wieviel polnische Gulden ist 1 Rub. 50 Kop., wenn 1 Gulden = 15 Kop. ?) 
6 Gulden und 10 Kop. 

(Welclie Baume wachsen im Baum?) Eichen, Erlen, Tannen, Buche. 

(Wovon kommt die Wolle?) Von Hammeln, von Hunden. 

(Was fur ein Unterschied ist zwischen einem Pferd und einer Kuh ?) Pferd ist 
Pferd und Kuh ist Kuh. 

(Was fur einer Konfession ist der Pat.?) Ein Jude, ein richtiger Jude. 

(Welche Konfessionen kennt er noeh?) Katholische, russische. 

(Wer war Jesus?) WeiB nicht. 

(Wer war Moses?) Das war ein Engel. 

(Was fur eine Bedeutung hat der Feiertag des Xeujahres?) Alle Leute beten 
zu Gott, damit er ihnen ihre Siinden vergebe, welche sie das gauze Jahr gemacht 
haben. 

(Wie heiBt der Kaiser von RuBland?) WeiB nicht. 

(Erdteile aufzuzahlen.) WeiB nicht. 

(Mit wem hat RuBland den letzten Krieg gefiihrt?) Ich weiB nicht, ich lese 
keine Zeitungen. 

(Wozu dient die Armee?) Damit sie verteidigten. 

(Was wollen die Sozialisten ?) WeiB nicht. 

(Was wollen die Sionisten?) WeiB nicht. 

(Wozu dienen die Gerichte?) Damit man nicht stehle. 

(Wozu dient die Polizei?) Dasselbe. 

(Weswegen bestraft man einen Dieb?) Weil er Dieb ist. 

(Was fur silbeme Miinzen gibt es?) 1 Rubel, 1 2 Rubel, 25 Kopeken, 20 Ko- 
peken, 15 Kopeken, 10 Kopeken. 

(Was fiir andere Miinzen gibt es?) Gold, Papier. Was habe ich davon, daB 
andere Leute Geld haben, ich habe nichts. 

(Warum schwimmt Holz auf dem Wasser und das Eisen sinkt zum Boden?) 
BloB Tannenbaum schwimmt, Eichenbaum sinkt mit zum Boden. 

(Was wiegt mehr, Pfund Eisen oder Pfund Watte?) Pfund Eisen. 

(Was ist Prozent?) Wenn einer Geld gibt, dann bekommt er Prozent. 

(Wem soil man gehorchen?) Dem lieben Gott, den alteren. 

(Wann ware der Pat. gliicklich?) Wenn ich Geld gehabt hatte und wenn meine 
Frau gesund ware. 

(Ziel der Heirat?) Damit Kinder beteten; jetzt kann ich keine Kinder mehr 
haben. 

(Wer ist Gott?) Er sitzt im Himmel. 

(Untersohied zwischen Geiz und Sparsamkeit?) WeiB nicht. 

(Wer hat die Welt geschaffen?) Gott. 

(Wozu betet man ?) Weil der liebe Gott so will, dann gibt er Brot dem Men- 
achen. 

(Was wird nach dem Tod ?) Es ist noch niemand gekommen, um zu sagen, was 
dort ist. Wenn einer kame und das gesagt hatte, vielleicht waren die Menschen 
besser. 

Ich m6chte mir im vorliegenden Fall die Differentialdiagnose mit 
der Akromegalie und dem Gigantismus ersparen, da die AusschlieBung 
dieser Krankheitsformen keiner naheren Auseinandersetzung bedarf. 
Ebensogut gestattet uns das Fehlen von Sehstorungen und uberhaupt 
irgendwelcher Symptome eines Gehirntumors die sog. „Dystrophia 
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adiposo-genitalis“ von Frdhlich auszuschlieBen. Dagegen stoBt auf 
bedeutend emstere Schwierigkeiten die Abgrenzung des vorliegenden 
Falles von dem sog. Spateunuchoidismus von Falta, welcher ziem- 
lich den von den franzosischen Autoren (Gandy, Cordier und Rebattu) 
unter dem Namen ,.Infantilisme regressif“ beschriebenen Fallen ent- 
spricht. Bedenken wir nur, daB sich unser Pat. in physischer Beziehung 
normal entwickelt hatte, daB sein Geschlechtstrieb, welcher sich zwar 
ziemlich spat (erst im 17. Lebensjahre) eingestellt hatte, doch sehr leb- 
haft war (der Pat. coitierte 6—6 mal in 24 Stunden), daB er zwei Kinder 
hatte, daB er in der Kindheit und im jugendlichen Alter sehr mager war, 
daB sich die Herabsetzung der Potenz erst im 33. Lebensjahre und die 
absolute Impotenz erst im 35. Lebensjahre eingestellt hat, daB seine 
Fettleibigkeit erst seit dem 37. Lebensjahre datiert — daB also das Ent- 
stehen einer ganzen Reihe von Symptomen dystrophischer resp. hypo- 
trophischer Natur mit einem bestimmten Lebensabschnitte verbunden, 
obwohl auf keine distinkte auBere Ursache zuruckzufuhren ist. Dies 
sind eben die Merkmale, welche diejenigen seltenen Falle von Spat¬ 
eunuchoidismus charakterisieren, in welchen kein deutliches ursach- 
liches Moment der regressiven Veranderungen zu eruieren ist. Bedenken 
wir aber andererseits, daB die psychische Entwicklung des Pat. seit 
der friihesten Kindheit viel zu wunschen lieB, daB er weder lesen noch 
schreiben erlemen konnte, daB er niemals zu irgendeiner wirklich plan- 
mafiigen Beschaftigung fahig war, und daB er sich immer durch seine 
Frau unterhalten lieB, daB sich die Herabsetzung der Potenz zweifellos 
vorzeitig eingestellt hatte, daB seine Behaarung in den Achselhohlen 
und auf der Symphyse immer sehr sparlich war, und daB er auf den 
Wangen und auf den Lippen iiberhaupt fast keine Behaarung gehabt 
hat, so sind das allesSymptome, auf welche wir unsere Diagnose des echten 
Eunuchoidismus zu stiitzen pflegen. Die Entscheidung der Frage auf 
Grund der rein morphologischen Ziige des dystrophischen Symptomen- 
komplexes fuhrt uns keineswegs zum Ziel, da selbst so ausgesprochene 
regressive Symptome im Gebiete des Haar- und des Sexualsystems mit 
der pathologischen Fettsucht, so wie sie bei unserem Pat. aufzufinden 
sind, auch im Verlaufe des sog. Spateunuchoidismus vorkommen konnen. 
In der ganzen Kasuistik der Falle von Spateunuchoidismus, welche 
in der Arbeit von Cordier und Rebattu mit groBer Sorgfalt zu- 
sammengestellt worden sind, konnte ich keine Daten auffinden, aus 
welchen man schlieBen kdnnte, ob der Typus der Fettsucht gleich dem 
wirklichen Eunuchoidismus nur partiell ist: dies kann also vorlaufig 
differential-diagnostisch nicht verwertet werden. Entscheidend kann 
hier nur der Bau des Skeletts sein, welcher bei unserem Kranken 
das charakteristische t)berwiegen der Unterlange ftber der Oberlange 
aufweist, was im Spateunuchoidismus nicht vorkommen kann, da sich 
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der ProzeB in dem Alter einzustellen pflegt, wo die Epiphysenfugen 
bereits geschlossen sind. Wir miissen also trotz den oben angefiihrten 
Griinden im vorliegenden Fall einen echten Friiheunuchoidismus 
diagnostizieren, indem wir den Standpunkt festhalten, daB von dem sog. 
Spateunuchoidismus nur dann die Rede sein kann, wenn die Regression 
im Gebiet des Trichosexualsystems nebst einer partiellen Fettsucht sich 
in alien ihren Komponenten gleichzeitig bei einem Individuum ein- 
stellt, bei welchem die samtlichen oben erwahnten Gebiete bis zu 
einer gewissen Lebensperiode vollstiindig normal entwickelt gewesen 
waren. Nebenbei mochte ich bemerken, daB, was die Adipositas im 
speziellen anbetrifft, dieselbe in den meisten Fallen meiner Kasuistik 
retrospektiv nicht bis in die Kindheit verfolgt werden konnte, son- 
<lern sie entwickelte sich erst in den spateren Lebensjahren. Von den 
einzelnen klinischen Symptomen verdient Aufmerksamkeit der mongo- 
loide Gesichtsausdruck, namlich die engen und schrag verlaufenden 
Lidspalten nebst stark hervorspringenden Jochbeinen. Dieser Typus 
wiederholt sich in meiner Kasuistik mehrmals. Zu den noch haufiger 
wiederkehrenden Symptomen gehort die sog. ,,Sattelnase“, welche ich 
jedoch im Gegensatz zu der Meinung von Tandler und Gross nicht 
als Ausdruck einer hereditiiren Lues betrachte. Charakteristisch war 
auch im vorliegenden Fall das Uberwiegen des Gesichtsskeletts uber 
dem frontoparietalen Teile des Schadels, und die ausgesprochen stark 
entwickelten Arcus superciliares. Der Bau des Schadels und der Ohr- 
muscheln zeigte keine deutlichen degenerativen Ziige, dagegen gehdrt 
zu dieser Kategorie die sog. ,,tigrige Pigmentation 14 der Iris, welche 
von Oppenheim beschrieben worden ist. Trotz der ziemlich zahlrei- 
chen grauen Kopfhaare und den sparlichen Runzeln auf der Stim und 
in den Mundwinkeln fallt hier der verhaltnismaBig junge Gesichtsaus¬ 
druck des Patienten auf, welcher ungefahr dem 40. Lebensjahre ent- 
spricht, wobei er tatsachlich iiber 50 Jahre alt ist. Dieses Symptom 
des verhaltnismaBig j ungen Aussehens der Eunuchoiden wiederholt 
sich in meiner Kasuistik zu haufig, um es einem Zufall zuzuschreiben; 
und in dieser Beziehung widerspricht mein Material dem der anderen 
Autoren, insbesondere dem von Tandler und Gross, welche einen 
fruhzeitig greisenhaften Gesichtsausdruck als charakteristisch fur die 
Eunuchoide beschreiben. Ich werde Gelegenheit haben noch einmal 
auf dieses Thema zuriickzukehren. 

Was die charakteristische dystrophische Trias anbetrifft, so ist die 
Aplasie der Genitalorgane auch im vorliegenden Fall sehr ausgesprochen. 
Die rudimentare Form der Behaarung sieht man hier nicht nur auf der 
Symphyse, auf den Wangen, den Lippen, dem Kinn, sondem auch an 
den Augenbrauen, was zu den selteneren Symptomen gehort. Die mini- 
malen Spuren der Behaarung auf den Lippen haben sich nach den An- 
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gaben des Patienten erst nach dem 35. Lebensjahre eingestellt und zwar 
nach dem Bestreichen der Lippen mit dem Sekret der Vagina der Frau 
des Patienten wahrend des Coitus, eine Verordnung, welche ihm von 
einem kleinstadtischen Barbier erteilt wurde. Charakteristisch ist hier 
der Volksglauben, welcher mit einer groBen Dosis von Richtigkeit 
intuitiv die mangelhafte Bart- und Schnurrbartentwicklung mit der 
Sekretion der Keimdriisen verbindet. Bemerkenswert ist in unserem 
Fall auch das absolute Fehlen der Haare in den Nasenlochern; eben- 
sowenig sind auf den Extremitaten sogar mittels der Lupe, die feinsten 
Harchen zu eruieren. 

Der partielle Typus der Fettsucht, welche hier karikaturartig auf 
den Briisten und auf dem Bauche zustandekommt, wird im vorliegenden 
Fall um eine neue Pradilektionsstelle bereichert, namlich um die Gegend 
des Kinnes, welche hier sackartig iiber den Hals herabhangt. 

SchlieBlich mochte ich noch die mangelhafte Zahnbildung bei 
unserem Patienten erwahnen: es sind namlich fast die samtlichen Zahne 
carios und verdorben. Dies wiederholt sich in einer ganzen Reihe 
von Fallen meines Materials. Ich werde spater zu beweisen versuchen, 
daB dies noch ein Glied in der Kette der dystrophischen, fiir den Eu- 
nuchoidismus charakteristischen Symptome ist, und daB diese Erschei- 
nung, welcher bisher keine geniigende Aufmerksamkeit geschenkt 
worden ist, ebenfalls auf die mangelhafte innere Sekretion der Driisen 
zuriickzufiihren ist. 

Von den somatischen Erkrankungen, welche der Patient dureh- 
gemacht hatte, ist die Nierenkolik sicherlich als eine vollstandig zu- 
fallige Komplikation zu betrachten. Dagegen mochte ich die in der 
letzten Zeit auftretenden, einige Momente dauemde Absencezustande 
als epileptische betrachten, w'elche Erkrankung sich so haufig mit 
dem Eunuchoidismus verbindet. Derselben Kategorie mochte ich den 
Anfall von mehrstiindigem BewuBtseinsverlust mit vorausgehenden 
Gesichtshalluzinationen, welcher vor 17 Jahren vorgekommen ist, an- 
reihen. 

Was die funktionelle Beeintrachtigung der Sexualsphare anbetrifft, 
so befindet sich dieselbe bei der gegenwartigen Observation in der 
Phase, w'elche ich als Hyposexualismus totalis bezeichne: das ist nam¬ 
lich die vollige Kongruenz zwischen dem Erloschensein des Sexual- 
triebes, der Erektionen, der Facultas concipiendi und zwischen der 
morphologischen Hypoplasie des Genitalapparates. Wir iiberzeugen 
uns im weiteren, daB eine solche Kongruenz nicht immer zu verfolgen 
ist und daB eine Dissoziation nicht nur im morphologischen, sondern 
auch im funktionellen Gebiet bestehen kann. 

In psychischer Beziehung gehort der vorliegende Fall zu der 
dritten von mir abgesonderten Kategorie der psychotischen Typen des 
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Eunuchoidismus. Ich bezeichne ihn namlich mit dem Namen des 
Parasitentypus. Im vorliegenden Fall charakterisiert ihn eine 
gewisse Beeintrachtigung des Orientierungsvermogens, Unsicherheit des 
Gedachtnisses der friiheren Eindriicke, ein Vorstellungsschatz, welcher 
sicherlich unter dem geistigen Niveau des dem Kranken entsprechenden 
Milieu steht, mangelhaftes Rechnen, Egocentrizitat. Es mull aus- 
driicklich betont werden, daB die hoheren psychischen Leistungen 
(Urteilsvermogen usw.) hier verhaltnismaBig wenig verloren haben. 
Manche der AuBerungen des Patienten zeichnen sich durch bemerkens- 
werter Richtigkeit aus. Im krassen Gegensatz zu dieser nicht besonders 
tiefen Beeintrachtigung des Intellektes unseres Patienten steht seine 
absolute Lebensunfahigkeit. Er war namlich niemals zu irgend- 
einer Erw r erbsbeschaftigung fahig: der pompose Titel eines Vermittlers, 
welchen er angibt, ist nur ein Ausweg, um seine absolute Untatig- 
keit zu maskieren, da seine ganze Funktion sich auf kleine Dienste, 
welche er dem Gutsbesitzer erwies, beschrankte. Als Belohnung fiir 
diese Dienste hat ihm der Gutsbesitzer einmal die Reise nach Karls¬ 
bad ermoglicht. Dagegen erwarb den ganzen Haus- und Kinderunter- 
halt die Frau durch Naharbeit. Das psychomotorische Gebiet zeigt 
keine Abweichungen von der Norm. Die Stimmung des Patienten ist 
gutmiitig; er erzahlt gern von seiner Krankheit, von seinen sexuellen 
Defekten, laBt sich mit Leichtigkeit photographieren, rontgenisieren, 
demonstrieren, in welcher Beziehung er sich stark von den anderen 
Typen des Eunuchoidismus unterscheidet (Falle I und VI). 

Fall V. 

H. F., ein 56jahriger Mann. Der Pat. stammt aus einer gesunden und heri- 
ditar nicht belasteten Familie. Sein Vater ist gestorben, als der Pat. l l 2 Jahre 
alt war, er erinnert sich nicht mehr daran. Seine Mutter ist mit Erscheinungen 
von Atemnot und Odeme gestorben. Von den 4 Geschwistern, 1 Schwester lebt 
und ist gesund, 2 Briider und 1 Schwester sind gestorben, der Pat. weiB nicht, 
woran. Alle sollten ausgesprochen fettleibig gewesen sein. Der Pat. ist das dritte 
Kind der Reihe nach. Er ist zur Zeit ohne arztliche Hilfe und ohne Asphyxie ge- 
boren. In der Kindheit sollte er sich in somatischer und psychischer Beziehung 
normal entwickelt haben. Doch lernte er schlecht; er hat etwas lesen gelemt, das 
Schreiben konnte er niemals erlemen, das Rechnen wurde ihm besonders schwierig: 
iiberhaupt lernte er bedeutend schlimmer als seine Genossen von demselben Alter. 

Der Sexualtrieb sollte sich erst im 16. Lebensjahre erweckt haben. Der Pat. 
hat niemals onaniert und zeigte keine perverse Neigungen. Er heiratete, als er 
18 Jahre alt war, er hat mit seiner Frau, wie er sich ausdriickt, wie ,,ein jeder 
Mensch" geschlechtlich verkehrt. Doch hat seine Frau niemals geboren und war 
iiberhaupt niemals schwanger. Der Arzt, welcher die beiden Eheleute untersucht 
hatte, sollte behauptet haben, daB die Ursache der Sterilitat nicht in der Frau, 
sondern im Manne steckt. Doch kann der Pat. keine naheren Motive dieses Arztes 
dariiber anfiihren. Er behauptet bestimmt, daB die Erektionen genugend waren, 
und will die Sterilitat der Frau seinen zu kleinen Hoden zuschreiben. Die Frau 
des Pat. ist vor 4 Jahren mit den Symptomen einer Hemiplegie gestorben. 
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Der Pat. war immer sehr raager und seine jetzige ubermaBige Fettleibigkeit 
sollte sich erst vor 4—5 Jahren eingestellt haben. 

Er hat niemals Bart weder Schnurrbart, und seine Behaarung in den Achsel- 
hohlen und auf der Symphyse war immer sehr sparlich. 

Er hat niemals Krampfe gehabt und niemals das BewuBtsein verloren. 

Seit einem Jahre hat er beiderseitig Ulcera cruris, wegen welchen er bereits 

einmal operiert worden ist und wegen welchen 
er jetzt ins Krankenhaus gekommen ist. 

Er hat weder geraucht, noch get run ken. 
Lues wird negiert. 

‘ Er arbeitete vorher als Tischler, seit einem 
Jahre wegen der Geschwiire der Unterechenkel 
kann er nicht mehr arbeiten. 

St. praesens. 

Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Im Urin weder EiweiB noch Zucker. 
DerSchadel zeigt keine Schmerzhaftigkeit 
beim Beklopfen. 

Die Pupillen sind gleich und reagieren gut 
auf Lichteinfall und Konvergenz. 

Die Augenbewegungen sind gehalten. 

Kein Nystagmus. 

Keine Asymetrie des Gesichts in der Ruho 
und bei den mimischen Bewegungen. 

Die Zunge wird gerade herausgesteckt. 

Die grobe Kraft der oberen und unteren 
Extremitaten ist erhalten. 

TrR. und PerR. beiderseits schwach. 

PR. ziemlich lebhaft. 

AR. sehr schwach. 

Die Bauchreflexe sind sehr lebhaft. 

Die Cremasterreflexe sind ziemlich lebhaft. 
Die samtlichen Sensibilitatsqualitaten (inkl. 
Muskelsinn und Stereognose) sind erhalten. 

Keine Veranderungen am Augenhinter 
grunde. 

Keine Hemianopsie. 

Geruch, Geschmack, Sehkraft, Gehor er¬ 
halten. 

Der Gang zeigt keine pathologischen Ziige. 

Dimensionen. 

Der Kopf. 

Saittalumfang = 35,5 cm. 
Horizontalumfang = 55. 

Der Umfang von der einen Ohr- 
spitze bis zu der anderen = 29. 

Die Lange der Halfte des Unterkiefers = 14,5. 

Die Hohe der Stirn = 0. 

Die Lange der Nase = 9. 

Distanz zwischcn den beiden am weitesten hervorspringende n 
Pun kten der Jochbeine == 23. 



Fig. 9. Fall 5. 
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Die Dicke der Oberlippe = 1,5. 

Die Dicke der Unterlippe = 1,25. 

Der Umfang der Ohrmuschel = 11. 

Obere Extre mita ten. 

Die Lange des Oberarmes (vonProc. coracoid, bis zum condvl. extern. = 38. 
Die Lange des Unterarmes (von der Mitte der Fossa cubit, bis zur Mitte 
des Handgelenkes) — 28,5. 

Die Lange der Hand (und des 3. Fingers) = 28,5. 

Die Lange des 3. Fingers= 8,5. 

Der groBte Umfang des Armes = 30,75. 

Der groBte Umfang des Unterarmes = 25,5. 

Der Umfang des Handgelenkes = 19,5. 

Der Umfang der Hand = 25,5. 

Der Umfang des Daumens = 8,5. 

Der Umfang des 3. Fingers = 7,5. 

Untere Extre mi t a ten. 

Die Lange des Oberschenkels (vom Trochant. maj. bis zum Condvl. ext. 
= 49. 

Die Lange des Unterschenkels (vom Condyl. ext. bis zum Malleol. ext.) 
= 41. 

Die Lange des FuBes (von dem hinteren Pol desCalcan. bis zum Ende der 
groBen Zehe) = 28,5. 

Die Lange der groBen Zehe = 9,5. 

Die Lange der 3. Zehe = 5,75. 

Der groBte Umfang des Oberschenkels = 62,5. 

Der groBte Umfang des Unterschenkels = 38. 

Der Umfang auf der Hohe der Malleoli = 29. 

Der Umfang des FuBes =32,5. 

Der Umfang der groBen Zehe = 9,5. 

Der Umfang der 3. Zehe = 7,5. 

Die samtlichen Dimensionen der Extremitaten sind beiderseits gleich. 

Der Umfang des Brustkorbes im oberen Drittel = 102. 

Der Umfang des Brustkorbes auf der Hohe der Briiste = 115,25. 
Der Umfang des Brustkorbes im unteren Teil= 105. 

Der Umfang des Bauches im oberen Drittel = 111. 

Der Umfang des Bauches auf der Hohe = 115,25. 

Der Umfang des Bauches im unteren Teil= 112. 

Allgemeine Hohe des Korpers = 159,5. 

Oberlange = 78. 

Unterlange = 81,5. 

Spannweite der Arme = 161,5. 

Das Becken. 

Distantia spinarum ant. = 28. 

Distantia cristarum = 31. 

Coniugata externa (Baudelocqu’i) = 24. 

Ausgesproohen entwickelte Michaelissche Raute. 

Der Schadel zeigt ungleichformigen Bau und einen ausgesprochenen oxyoepha- 
len Typus. Auffallend ist das Uberwiegen des Gesichtsteiles des Schadels iiber dem 
Gehirnteil desselben. Die Stirnhocker sind auBerst schwach entwickelt, unter der 
Protuberantia occipitalis externa ist eine kleine quere Einsenkungfiihlbar. 
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Die Ohrmuscheln sindsehrgroB, abstehend, asymmetrisch gebaut, der Rand der 
reehten Ohrmusche) ist nach innen eingewickelt, wahrend der der linken Ohrmuschel 
fast vollstandig abgeplattet ist; das sehr lange und herabhangende Auriculum 
iibertragt mindestens zweimal die normale GroBe. Die Stiro ist ziemlich hocli und 
zeigt sparliche oberflachliche feine Furchen, welche nicht langs der ganzen Breite der 
Stirn verlaufen, sondern eine Reihe bogenartiger kurzen Linien bilden, welche ihrem 



Fig. 10. Fall B. Micliaelissche Haute. 


Mittellinie der Wirbelsflule. 



Verlauf nach an die Linien der Epidermis der Finger erinnern. Etwas mehr Run- 
zeln sieht man auf den Oberlidern oder richtiger gesagt auf der Haut unterhalb des 
Arcus superciliaris, auch diese Runzeln verlaufen in Querrichtung. Dagegen sind 
die unteren Lider in verschiedenen Richtungen gerunzelt, die meisten aber ver¬ 
laufen schrag. Die Haut der oberen und unteren Lider runzelt sich auBerdem in 
eine ganze Reihe von groberen Wiilstehen, welche dem Gesicht einen etwas ge- 
dunsenen A usd ruck geben. 
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Auf den Wangen ist die Haut im Verhaltnis zum Alter des Pat. we nig gefaltet 
und glatt. Gberhaupt entspricht der Gesichtsausdruck des Pat., welcher zurzeit 
58 Jahre alt ist, hochstens dem 45. Lebensjahre. Am zahlreichsten sind die Falten 
in der Gegend des aufsteiegenden Teiles des Unterkiefers (rechts mehr). in den 
Mundwinkeln und etwas nach auBen von diesen. 

Die Nasolabialfalten sind beiderseits ziemlich tief gebildet und verlangern sich 
nacli unten fast bis zum Kinn. 

Die Fettsubstanz ist an der Stirn, an den Wangen und den Lippen sparlich ent- 
wickelt, dagegen tritt sie in ubermaBigem 
Grad auf dem Hals in der Mediallinie unter- 
halb des Kinnes auf, so daB diese Gegend 
unterhalb des Kinnes in der Form eines un- 
regelmaBigen Sackes herabhangt. V 

Die Jochbeine springen ziemlich stark V 

hervor. 

Die Nase ist sehr groB und sehr breit an s 

ihrem Ansatz. Andeutung zur Sattelnase. / f A 

Die Nasenlocher sind ziemlich weit ab- Tl 

stehend und zeigen keineSpurvon Behaarung. 

Die Behaarung des Kopfes ist iippig, die 
Haare sind ziemlich diinn. Mehrere Haare 

Die Augenbrauen sind sehr sparlich, be- 
sonders am auBeren Rande des Arc. super- 

Die Wimpern am oberen Lid sind auBerst \ 
sparlich, am oberen sind sie fast gar nicht 

sichtbar: der Pat. soil niemals eine Blephari- Jr 9^ W 

tis gehabt haben und die Rander der Lider * V - j 

waren niemals weder gerotet noch verdickt. 

Auf den Wangen und den Lippen 
ist keine Spur von Behaarung sicht- 

Der Bau des Kiefers ist normal. \ f 

Die Lippen sind ziemlich dick, die untere 
ist bedeutend dicker als die obere. 

Die Zunge ist sehr lang, breit und weist 
einige langlich verlaufendc tiefe Furchen auf. / \ 

Die samtlichen Zahne sind erhalten. doch J L 

die meisten sind cariooisch. 

Langst des harten Gaumens verlauft in 
der Mitte eine lange und breite Knochen- 
wulst. 

Der Hals ist kurz, schmal, ohne iiber- 
maBige Entwicklung des Fettansatzes. 

Die oberen Extremitaten sind sym- 1 i> 

metrisch gebaut, die Fettsubstanz ist ziemlich & * 

reich entwickelt. 

DieHande sind langund breit. Die Haut Fig * al1 °* 

daselbst zeigt eine normale Beschaffenheit. 

Der Bau der unteren Extremitaten zeigt keine deutlichen Abweichungen von 
der Norm. Auf den Oberschenkeln findet sich eine starke Anhaufung des Fett¬ 
ansatzes. 
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Dasselbe auf den GesaBen. 

Beiderseits ulcera cmris. Beiderseits Venenerweiterungen auf den Unter- 
schenkeln mit Geschwiirbildung. Elephantiasis beiderseits in der Gegend der Mal¬ 
leoli, rechts starker entwickelt. 

Beiderseits Andeutung von X-Beinen. 

Die Wirbelsaule zeigt eine ausgesprochene Kyphose im Dorsalteile. 

Auf dem Rumpf ist die Fettsubstanz kolossal entwickelt, am meisten in der 
Gegend der Briiste, der auBeren Fliiche des Brustkorbes und in den Stellen oberhalb 
der Cristae iliacae, wo die Haut in groBen Wiilsten herabhangt, auch in der Bauch- 
gegend. Karrikaturartig tritt das in der Gegend der Briiste zutage, welche ganz 
an die weibliohen Briiste erinnem. 

Die Bauchdecken sind dermaBen verdickt und der Bauch selbst dermaBen her- 



Fig. 12. Fall 5. 

vorgewolbt, daB er an den Bauch eines Weibes im 6. Schwangerechaftsmonat er- 
innert. 

Im Gegensatz zu diesen enormen Fettanhaufungen auf der hinteren Flaohe des 
Rumpfes und auf den Oberschenkeln fallt ein auBerordentlich zarter und graziler 
Bau des GesaBes auf, welches sehr elastisch ist und einem jugendlichen Alter ent- 
spricht. 

Die Behaarung in den Achselhohlen ist minimal (sparliche lanugoartige 
Harchen). (Fig. 12.) 

Auch auf der Symphyse ist die Behaarung auBerst diirftig. 

Die Dicke des Penis entspricht dem mittleren Finger, seine Lange der letzten 
Phalange des Zeigefingers. Das Glied ist so klein, daB es vollstandig im Praeputium 
verateckt ist. 
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lm Hodensack ist nur ein Hoden von der GroBe eines Kirsch kernes f Uhl bar. 
Der Patient hat jetzt uberhaupt keine Erektionen mehr. 

Die Libido soil noch erhalten sein: die Kranken im Saal und die Bedienung er- 
ziihlen, daB der Pat. allzugern in der Gesellschaft des weiblichen Personals des 
Krankenhauses verweilt: er verlangt, daB ihm den Verband eine junge Feldscherin 
und nicht der Feldscher mache, er soli sich dabei aggressiv benehmen. 

Die Symphyse hat eine weibliche Gestalt eines unregelmaBigen Dreieckes, mit 
der Basis nach oben. 

Einen weiblichen Habitus zeigt auch die Sakralgegend oberhalb der GesaBe. 
Die Gegend, welche dem oberen und hinteren Grenzpunkfce des Perineum ent- 
spricht, zeigt eine trichterformige Einbuchtung. 

Eine ausgesprochen entwickelte Michaelissche Raute. 

St. psychicus. 

(Beschaf t igung ?) Tischler. 

(Wann geboren?) WeiB nicht. 

(Wo geboren?) Siedlce. 

(Wie heiBen die Eltem?) Richtig. 

(Wo gelemt?) In der Schule in Siedlce. 

(Wie gelemt?) Ein biBchen Lesen, aber jetzt kami ich nicht mehr. 

(Name der Lehrer?) WeiB nicht mehr. 

(Was hat er spater gelemt?) Xichts mehr. 

(Wo beim Militar gedient?) Ein Jahr. 

(Wielange verheiratet ? ) Ich weiB nicht. 

(Name der Frau?) Richtig. 

(Welcher Jahrgang?) Richtig. 

(Welcher Monat ?) Richtig. 

(Welcher Tag des Monats?) WeiB nicht. 

(Welcher Wochentag?) Richtig. 

(Wie lange im Krankenhaus?) Richtig. 

(Wo war der Patient vor 8 Tagen?) Zu Hause. 

(Wochentage aufzuzahlen ?) Richtig. 

(Monate aufzuzahlen?) Richtig. 

(Wieviel Stunden im Tag?) 24. 

(Wieviel Minuten in einer Stunde?) WeiB nicht. 

(Wieviel Sekunden in einer Minute?) WeiB nicht. 

(Welche Uhr?) Richtig. 

(Wieviel Tage im Monat?) Manchmal 29, manchmal 30, manchmal 31. 
(Wieviel Wochen im Jahr?) 50. 

(Wieviel Tage im Jahr?) Das kann ich nicht berechnen, das ha be ich nicht 
gelemt. 

(Sind alle Jahrgange gleich?) Manchmal haben sie mehr Tage. 

(Wann ist Ostern?) Richtig. 

(Wann Pfingsten?) Richtig. 

(In welcher Stadt befindet sich der Patient ?) In Warschau. 

(In welchem Haus?) Krankenhaus, Abteilung VII. 

(Wo hat er zuletzt gewohnt?) Richtig. 

(Wieviel Einwohner hat Warschau?) Vielleicht 9000, vielleicht noch mehr. 
Kann man das aufzahlen, wieviel Leute leben in Warschau ? 

(Welche Stadt ist groBer, Warschau oder Siedlce ?) Warschau ist 10 mal gro(3cr. 
(Was ist Kilometer?) Steht auf dem Wege. 

(Was ist Meter?) Zeigt richtig. 
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(Lange des Zimmers?) Dieses Zimmer ist ungefahr 15 Meter lang. 

(An welchem FluB liegt Warschau?) An der Weichsel. 

(Wie heiBt die Hauptstadt von RuBland? (Petersburg.) 

(Hat der Patient friiher gereist ?) Ich habe gearbeitet in Terespol, Mi^dzyrzec, 
Biata. 

(Wer besucht den Kranken?) Mancbmal kommt die Frau, die Sch western, 
die Familie. 

(Namen der Kranken warter?) Richtig. 

(Namen der Arzte?) Richtig. 

(Namen der Kranken im demselben Saal?) Fast alle richtig. 

(2x4) = 8. 

(5 X 7) = 25; dazu: ich kann nicht rcchnen. 

(7 x 9) WeiB nicht. 

(2 + 2) = 4. 

(5 + 8) = 13. 

(20 + 38) = 53. 

(8 ~ 14) = 22. 

(28 4- 44) = 68. 

(3 — 1) - 2. 

(11 — 3) = 8. 

(13 — 5) = 8. 

(28 — 17) = 13. 

(43 — 17) WeiB nicht. 

(6 : 3) = 2. 

(44 : 4) = 11. 

(11 : 3) = 2. 

(39 : 7) WeiB nicht. 

(1 Rubel 50 Kopeken: wieviel Gulden?) Richtig. 

(Wieviel verdient man wochentlich beim taglichen Verdienst von 2 Rubel 
70 Kop. ?) 16 Rubel. 

( l / A Rubel?) 25 Kopeken. 

Merkfahigkeit. 215 und 340 kbnnen nach 2 Minuten nicht reproduziert 
werden. 

(Welche Baume wachsen im Walde?) Eiche, Tanne, Erie. 

(Unterschied zwischen einem Pferd und einer Kuh?) Die Kuh gibt Milch, und 
auf einem Pferde reitct man. 

(Welche Konfession ?) Jiidisch. 

(Welche Konfessionen kennt er noch?) Polnische, russische, franzbsische. 
deutsche, englische, tatarische, tiirkische. 

(Unterschied zwischen ihnen ?) Das weiB ich nicht, aber die jiidische ist die 
beste. 

(Wer war Moses?) Er hat die Juden aus Agypten ausgefiihrt. 

(Wie heiBt der Kaiser von RuBland?) Richtig. 

(Mit wem hat RuBland den letzten groBen Krieg gefiihrt?) Mit Japan. 

(Wozu dicnt die Armec ?) Um die Stadt zu verteidigen. 

(Was wollen die Sozialist en ?) Die Sozialisten sagen, daB es keinen (iott gibt, 
daB a lies vom Wind kommt, z. B. Wolken. 

(Wozu dienen die Gerichte?) Es sind Richter. 

(Wozu dient die Polizei?) Wenn die Leute sich schlagen oder stehlen, so bringt 
man sie auf die Polizei. 

(Weswegen best raft man einen Dieb?) Weil er stielilt und nicht arbeiten will. 

(Si 1 borne Miinzen aufzuzahlen.) 40, 15, 10, 5, 1 Rubel. 

(Andere Miinzen?) Papier, Kupfer. 
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(Gewichte?) Pfund, l / 2 Pfund, 5 Pfund, 100 Pfund. 

(Warum schwimmt das Holz und sinkt das Eisen zu Boden?) Das Holz ist 
leicht, das Eisen ist schwer. 

(Was wiegt mehr, ein Pfund Eisen oder ein Pfund Watte?) Pfund Eissen. 

(Was ist Prozent?) Man gibt das Geld einem anderen, man will dabei ver- 
dienen, und man gibt mit Prozent. 

(Wozu lemt man?) Man muB wissen, was auf der Welt gibt. 

(Was wird der Patient nachher tun?) Wenn ich gesund werde, werde ieh ar- 
beiten, stehlen werde ich nicht. 

(Wem soil man gehorchen?) Dem Vater, der Mutter. 

(Welch© Pflichten hat man den Eltem gegeniiber?) Das verstehe ich nicht. 

(Was ist Treue?) Treue ist Wahrheit. 

(Wann ware der Patient gliicklich?) Wenn ich Geld gehabt hatte, dann ware 
ich zufrieden. 

(Was kann ihn kranken?) Die Rrankheit, die Not. 

(Ziel der Heirat?) Damit man Kinder hat. 

(Was wiirde er tun, wenn er 500 Rubel gefunden hatte?) Wenn niemand 
gesehen hatte, wiirde ich mir Haus kaufen. 

(Unterschied zwischen Spareamkeit und Geiz?) Wer Geld hat und einem 
andem gibt, der ist gut, gibt er nicht, so ist er geizig. 

(Wer hat die Welt geschaffen ?) Adam; dann korrigiert er sich: Der Iiebe Gott. 

Wo ist Gott? Im Himmel. 

(Wozu betet man?) Zum Gott. 

(Was wird nach dem Tode?) Das weiB niemand, was dort wird. 

Im allgemeinen sind die psychischen Storungen im vorliegenden Fall sehr ge- 
ringfiigig. Der Pat. zeigt seinem Zustand gegeniiber cine gewisse gutmiitige In- 
dolenz. Er ist heiterer Stimmung, laBt sich geme untersuchen, erzahlt weit- 
schweifig liber seine sexuellen Defekte, indem er dieselben in eigentiimlicher Weise 
erklart. 

Im Krankenhaus bleibt er geme. Er behauptet, sich hier sehr gut zu fiihlen, 
er erklart sich bereit, sogar ein ganzes Jahr zu bleiben, um seine FiiBe heilen zu 
konnen. AuBer einer gewissen Beeintrachtigung der Merkfahigkeit und den 
Fehlem beim Rechnen (bei schweren Aufgaben) zeigt der Pat. keine tiefere Sch&- 
digung der Psyche. Seine Orientierung im Raume und in der Zeit ist gut. Der 
Vorstellungsschatz, die elementaren Kenntnissc entsprechen dem Milieu, aus 
welchem der Pat. stammt. 

Der vorliegende Fall erinnert beziiglich seiner Stellung gegeniiber 
dem Friih- und dem Spateunuchoidismus im groBen und ganzen an 
den vorigen Fall. Denn auch hier haben sich die einzelnen Element© 
der dystrophischen Trias erst in der Phase einer kompletten indivi- 
duellen Entwicklung eingestellt. Obwohl der Sexualtrieb sich ziemlich 
spat (erst im 16. Lebensjahre) dokumentierte, war derselbe doch sehr 
stark entwickelt; er dauert auch zurzeit an. Der Patient hat sehr haufig 
mit seiner Frau geschlechtlich verkehrt, die Erektionen waren ge- 
niigend, auBerdem hat er noch Onanie getrieben. Was die Fettsucht 
anbetrifft, so behauptet er kategorisch in der Kindheit und in der Jugend 
mager gewesen zu sein, die jetzige Adipositis solle erst seit 4—5 Jahren 
datieren* Dagegen finden sich in der Krankheitsgeschichte eine ganze 
Reihe von Symptomen, welche nicht mit einem bestimmten Lebens- 
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abschnitt zu verbinden sind: seit der ersten Kindheit zeigte der Pat. 
leichte Ziige von psychischer Unterentwicklung (z. B. Schreiben konnte 
or nioht erlemen), die Behaarung auf der Symphyse und in den Achsel- 
hohlen war immer minimal, Bart und Schnurrbart hat er niemals gehabt, 
seine Frau war niemals schwanger, und die Arzte, welche sie mehrmals 
untersuoht hatten, behaupteten, daB die Ursache der Sterilitat nicht 
in der Frau, sondem im Marine steckt. Der Pat. selbst ftihrt diese Steri¬ 
litat auf die abnorme Kleinheit seiner Hoden zuriick, welche seit friihester 
Kindheit bestehen soli. Diese letztere Gruppe von Symptomen ver- 
bunden mit der charakteristischen Disproportion im Skelettbau ermOg- 
licht uns im vorliegenden Fall die Diagnose eines echten Eunuchoidismus 
Die Abgrenzung desFalles von der sog. Dystrophia adiposo-geni- 
talis stoBt bejm Fehlen irgendwelcher Cerebralsymptome und beim 
negativen Behind der Rbntgenaufnahme auf keine besonderen Schwie- 
rigkeiten. Ich muB bemerken, daB der vorliegende Fall zu denjenigen 
gehbrt, in welchen die Elemente von Gigantismus verhaltnismaBig wenig 
ausgepragt sind: die allgemeine Hohe des Kdrpers und die Dimensionen 
der Extremitaten iiberschreiten sehr wenig das DurchschnittsmaB. 
Der Fall entspricht also im groBen und ganzendem „eunuchoiden Fett- 
wuchs“ von Tandler und GroB. 

In dem klinischen Bilde findet sich hier eine ganze Reihe von Sym¬ 
ptomen, welche als die sog.,, Degenera tionsstigmata 44 aufzufassen sind: 
DerSchadel, vomdeutlichoxycephalenTypus, asymmetrische, abstehende 
nach innen eingewickelte Ohrmuscheln mit sehr groBem Auriculum, 
welches mindestens dreimal das DurchschnittsmaB iiberschreitet, sehr 
dicke Lippen, wobei die untere bedeutend dicker als die obere ist — 
auBerdem ein Degenerationsstigma, dessen Beschreibung mir in der 
entsprechenden Literatur aufzufinden nicht gelungen ist: namlich eine 
knbcheme Wulst in der Mitte langs des harten Gaumens verlaufend. 
Zu derselben Kategorie ist gewissermaBen auch die Tatsache zu rechnen, 
daB im Hodensack nur ein Hoden zu palpieren ist. Die ausgesprochene 
Kyphose im Dorsalteil der Wirbelsaule ist allem Anschein nach der 
Gewerbsbeschaftigung des Pat. zuzuschreiben (er ist Tischler). Die 
Exulcerationen auf den Unterschenkeln verbunden mit Venenerwei- 
terungen und sekundarer Elephantiasis bilden hier selbstveretandlich 
eine zufallige Kombination, der wir die Observation des vorliegenden 
Falles verdanken. 

Von den neurologischen Symptomen ist auBer der betrachtlichen 
Verlangerung der Nasolabialfalten, welche bei absoluter beiderseitiger 
Symmetrie keine pathologische Bedeutung beanspruchen kann — die 
Inkongruenz zwischen den sehr lebhaften Patellar- und sehr schwachen 
Achillessehnenreflexen. Dieses letzte Symptom ist wahrscheinlich von 
rein lokalen Bedingungen abhangig (herabgesetzte Emahrung der Mus- 
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keln und vielleicht auch der Nervensubstanz auf Grand der Venenectasien 
und Exulcerationen). Zu den selteneren Symptomen im Verlanf dea 
Eunuchoidismus gehdren auch die lebhaften Oremasterreflexe, welche im 
vorliegenden Fall zu verzeichnen sind, da dieselben wegen der auBer- 
ordentlichen Erachlaffung der Tunica dartos bei dieser Erkrankung 
schwach und trage zu sein pflegen. 

Von den spezifischen Symptomen sind hier die deutlich femininen 
Ziige zu unterscheiden. Die Gynakomastie des Pat. erinnert an die 
herabhangenden weiblichen Briiste. Zu den wichtigen femininen Ziigen 
gehdren auch die grofien Dimensionen des Beckens und vor aUem 
die ausgesprochen entwickelte sog. Michaelissche Raute, deren Lage 
und Dimensionen bereits oben besprochen worden sind. 

Der Typus der Adipositas wiederholt sich hier in stereotyper Weise 
mit der supplementaren Lokalisation in der Gegend des Kinnes. Die 
geniigende Behaarang fehlt hier nicht nur auf den Wangen, Happen, auf 
der Symphyee, in den Achselhdhlen, sondem auch in den NasenlOchem; 
auch die Augenbrauen und die Wimpem auf den oberen Lidem sind 
auBerat sparlich entwickelt. Die Kopfhaare -sind dicht, dick, ziemlich 
stark ergraut: trotzdem ist der Gesichtsausdruck viel jlinger, als dies 
dem Alter des Pat. entsprechen konnfce. Charakteristisch ist hier die 
Reihe der kleinen oberflachlichen Runzeln, welche nicht in der ganzen 
Breite der Stim verlaufen, sondem eine Reihe von bogenformigen Idnien, 
bilden, welche in ihrem Verlauf an die Linien der Epidermis an der 
Volarflache der Finger erinnem. Auch die Zunge des Pat. zeigt eine 
ahnliche Reihe von oberflachlichen Furchen. 

Die Genua valga sind bei diesem Pat. nur radimentar angedeutet. 
Im Sexualgebiet findet sich bei dem Pat. die Erscheinung, welche als 
Dissoziation bezeichnet werden muB. Diese Dissoziation auBert sich 
teilweise im morphologischen Gebiet, vorwiegend aber im funktionellen. 
Zu den Symptomen der morphologische n Dissoziation gehbren neben 
der ausgesprochenen Aplasie des Gliedes und des Hodens der lebhafte 
Cremasterreflex (keine Erschlaffung des Hodensackes) und die gut ent- 
wiokelten Nebenhoden. Als funktionelle Dissoziation sind zwei Er- 
schednungen zu verzeichnen: 1. Absolute Sterilitat in der Periode, wo 
die Erektionen normal waren und 2. noch jetzt ausgesprochen lebhafte 
Libido bei absoluter Impotenz. 

In psychischer Hinsicht nahert sich der Fall am moisten dem eraten 
Typus. Die Abweichungen von der Norm (geringe Herabsetzung der 
Merkfahigkeit und fehlerhafte Leistungen beim Rechnen) sind hier so 
winzig, daB sie schwerlich zu den pathologischen gerechnet werden kbnnen. 

Von den hereditaren Momenten ist zu verzeichnen, daB sich 4 Ge- 
schwister des Pat. durch groBe Fettsucht, doch ohne andere Ziige von 
Dystrophie, auszeichneten. 

19* 
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Fall VL 

H. E., ein 53 j&hriger Mann, Der Pat. wurde mir liebenswiirdigerweise von dem 
Koll. A. Tuchendler iiberwiesen, dessen Poliklinik er wegen einer Reihe von 
Klagen seitens des Magens, wie Anorexie, Schmerzen im Epigastrium, AufstoBen, 
Sohwere im Magen nach dem Essen, Stuhlveretopfung, besucht hat. AuBerdem 
klagte er iiber versohiedenartige nervose Beschwerden: Kopfschmerzen, Unruhe, 
Hitze im Kopf, Schwitzen. 

t Die Anamnese zeigt, daB der Patient normal, zur riohtigen Zeit ohne arztlick© 
Hilfe und ohne Asphyxie geboren ist. Er soil sich in den ersten Lebensjahren 
physisoh und psyohisch normal entwickelt haben, er hatte keine emsteren In- 
fektionskrankheiten und speziell Gehimkrankheiten durchgemaoht, hatte nie- 
mal8 Krampfe gehabt und das BewuBtsein verloren. Geistig war er immer stark 
zuriickgeblieben, er konnte weder das Lesen noch das Schreiben erlernen. Er konnte 
rich niemals mit irgendwelcher Verdienstarbeit beschaftigen, so daB er bis jetzt 
nichts tut und sich durch seinen Schwager unterhalten laBt. 

Was das Sexualgebiet anbetrifft, so hat er niemals die Libido verepurt, er 
hat niemals masturbiert und Pollutionen &u Beret selten gehabt. Seit 24 Jahren 
ist er verheiratet: er behauptet, in den ersten Jahren der Heirat geschlechtlichen 
Yerkehr mit der Frau gehabt zu haben. (Diese Angabe ist aber nicht bewiesen, 
da die krztliche Verbindung mit der Frau, welche in der Provinz wohnt, unmog- 
lich war.) Wie es auch sei, behauptet er bestimmt, daB ihm der geschlechtliche 
Verkehr mit der Frau niemals eine Belriedigung gemacht hatte. Er hat keine 
Kinder gehabt, und seine Frau war niemals schwanger. 

Er war immer sehr hohen Wuchses, auch seine 4 Schwestem sollen sehr hoch- 
wiichsig sein. Diese Schwestem sind verheiratet und haben mehrere Kinder. 
Briider hat er keine gehabt. 

Friiher sollte er mager gewesen sein, seine Fettleibigkeit (besonders in der 
Gegend des Bauches und GesaBes)*soil erst seit einigen Jahren datieren. 

Bart und Schnurrbart hat er niemals gehabt. Die Behaarung auf dem Kopfe 
war immer sehr iippig, auf der Symphyse und in den Achselhdhlen minimal. 
Stuhl- und Urinabgabe normal. Hat niemals weder geraucht noch getrunken. 
Keine hereditare Belastung. 

St. praesens. 

Sehr hoher Wuchs, maBige Emahrung. 

Die Haut und die Schleimh&ute sind blaB. 

Lungen ohne Besonderheiten. 

Die Herzgrenzen sind nicht erweitert. 

P. = 84, sehr veranderlich. 

In den Organen der Bauchhohle ist nicht Abnormes palpabel. 

Urin ohne EiweiB und Zucker. 

Die rechte Lidspalte ist verengert auf Grund einer chronischen Blepharo¬ 
conjunctivitis. Leucoma coraeae dextrae, welches die Untereuchung des rechts- 
seitigen Pupillenreflexes verhfndert. Die linke Pupille hat regelmaBige Konturen 
und reagiert prompt auf Lichteinfall. 

Die Augenbewegungen sind in samtlichen Richtungen erhalten. Bei den 
Seitenbewegungen der Bulbi sind sehr kleine Oszillationen in der Horizontalebene 
sichtbar. 

Die Innervation des Gesichts ist beidereeits symmetrisch. 

Die Mimik des Gesichts ist sehr beschrankt. 

Die Zunge wird gerade herausgestreckt. 

Pharyngeal reflex erhalten. 

Der Bau des harten Gaumens ist normal. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Klinische Studien ttber den Eunuchoidisinus. 


287 


Die Sensibilit&t am Kopf und im Gesicht ist erhalten. 

Die Muskelkraft der oberen und unteren Extremitaten ist gering, doch ist 
nirgends eine lokalisierte Parese festzustellen. 

TrR. und PerR. erhalten. 

PR. beiderseits lebhaft. 

AR. maBig. 

Bauchreflexe lebhaft. 

Cremasterreflexe ziemlich schwach. 

S&mtliche Sensibilit&tsqualit&ten sind erhalten. 

Die Sehkraft des linken Auges ist normal. 

Geruch und Geschmack sind erhalten. 

Gehor ist beiderseits herabgesetzt. 

Keine Hemianopsie. 

Augenhintergrund normal. 

Der Gang zeigt keine pathologischen Ziige. 

Ausgesproohene Falsettstimme, etwas heiser. 

Bereits beim ersten Blick fallt der ausgesprochen junge Gesichtsausdruck 
des Pat. im Verhkltnis zu seinem Alter auf. Man erhalt namlich den Eindruck, 
als ob man mit einem hochstens 30 jahrigen Manne zu tun h&tte, wahrend tatsach* 
lichder Pat. 53 Jahre alt ist. Erst che nahere Betrachtung seines Gesichts und eine 
Reihe yon vertikalen Runzeln ausschlieBlich langs der unteren Kante der unteren 
Lider verraten sein weiter vorgeriicktes Alter. VVeder an der Stirn noch auf 
dem Gesicht sind irgendwelche Runzeln sichtbar. 

Der Schadel des Patienten fallt durch seine ganz ungewohnliohe Form auf: 
man konnte ihn als einen umgekehrten „Turmschader‘ bezeichnen: er ist nam¬ 
lich am breitesten an seinem Dach und verengert sich allmahlich in der Richtung 
nach unten, so daB der groBte Horizontalumfang nicht den am weitesten von- 
einander entfernten Punkten der Plana temporalia, sondern dem Gipfel des Sch&- 
dels entspricht. AuBerdem zeigt der Schadelbau keine deutlichen pathologischen 
Merkmale. Die Stimhocker sind auBerordentlich schwach entwickelt, das Tuber 
parietale ist ziemlich umfangreich. 

Die Ohrmuscheln sind groB, abstehend, doch sind sie symmetrisch gebaut und 
zeigen keine Degenerationsstigmata. 

Die Stirn ist sehr niedrig. Die Jochbeine treten stark hervor, die Nase ist 
etwas abgeplattet. 

Der harte Gauinen zeigt einen normalen Bau. Die Zunge ist breit aber schmal. 

Auch die Lippen sind sehr diinn. 

Im oberen und unteren Kiefer sind fast samtliche Zahne ausgefallen, die iibrig- 
geblieben sind verdorben und carios. 

Auf dem Kopf ist die Behaarung sehr xippig. Die Haare sind hart und dick. 
Es ist kein einziges graues Haar sichtbar. 

Auf den Lippen, den Wangen und dem Kinn ist keine Spur von Behaarung 
bemerkbar. 

Die Haut auf dem Gesicht, der Stirn und den Wangen ist ziemlich diinn und 
im Verhaltnis zum Alter des Pat. friseh. Eine Ausnahme bildet die untere 
Kante der beiden Unterlider, welche einige feine Runzeln aufweist. 

Das Gesicht hat einen starren, stumpfen Ausdruck, welcher von Zeit zu Zeit 
durch eine Griinasse des Unwidens oder der Ungeduld unterbrochen wird. 

Der Hals ist verhaltnismaBig lang. 

Die Schilddriise ist nicht palpabel. 

Der Wuchs ist auBerordentlich hoch: 170,5 cm. 

Die Oberlange betragt: 88 cm. 

Die Unterlknge betragt: 91,5 cm 
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Die Wirbelsaule zeigt eine sanfte Kyphosc im Dorstalteil. 

Die oberen Extremit&ten Sind anBerordentlich lang, wobei die Ober- and die 
Unterarme gleiohm&Big verl&ngert sind. Die . H&nde Bind klein und grant gebaufc. 
Die Finger zeigen niohts Abnormes. 

Die unteren Extremity ten sind ebenfalls lang, wobei die Unterschenkel ver- 
haltnism&Big mehr als die Oberschenkel verl&ngert sind. Die Fiifie sind klein. 

Beiderseits Andeutung von Genu valgum — links mehr als reokts. 

Der Brustkorb ist l&nglich verzogen, sehmal, normal gebaut. Die Atmung 
zeigt fast aussehlieBlieh einen Brusttypus. 

Die Briiste sind auBerordentlieh stark entwickelt und h&ngen saokformig wie 
bei einem alien, fettsiichtigen Weibe herab. 

Die Haut auf dem Rumpfe und den Extremit&ten ist dick und glatt. In den 
Achselhdhlen und auf der Symphyse sind bloB Spuren von Behaarung sichtbar 
(lanugoartige Harchen). Auf dem Rumpf und auf den Extremit&ten sind uber- 
haupt keine Haare sichtbar. 

Was die Sexualorgane anbetrifft, so ist bei oberfl&chlicher Betrachtung der 
Penis nicht sichtbar, da er eingezogen und im Hodensack versteckt ist. Zieht man 
den Hodensack herauf, so zeigt sich das auBerordentlieh kleine Glied, demon 
Lange ca. Vs om betrttgt und die Breite dem Bleistift eines Notizbuches entspricht. 

Im Hodensack sind zwei winzige Hoden palpabel: der eine entspricht seiner 
GroBe naoh einem abgeplatteten Kirschkeme, der zweite ist noch kleiner. 

Die ausgesprochene Fettsucht, welche bei dem Patienten festzustellen ist, 
betrifft unregelm&Big verschiedene Korperpartien: auffallend ist n&mlich der aus- 
gesprochene Unterschied zwischen den schmalen Extremitaten und dem Dorsal- 
toil des Rumpfes und zwischen den kolossalen Fettanhaufungen in der Gegend 
des Beckengiirtels und des unteren Teiles des Bauches, welcher in ganz typiseber 
und karikaturartiger Weise wulstartig iiber der Gegend der Symphyse herabh&ngt. 
Diese Fettanhaufungen hangen in der Gegend der Crist, ilei post, wie zwei groBe 
Kissen iiber dem Ges&B herab, welches ziemlich sehmal, derb und elastisch ist. 

Der Bau des Beckens ist ausgesproohen weiblich: das Becken nach vome ge- 
sunken. Die Distanz zwischen den beiden Cristae iliacae iiberwiegt die der ubrigen 
Dimensionen. 

In der Sakralgegend zeichnet sich plastisch die sog. Michaelissche Raute 
aus. Das Verh&ltnis der L&nge zu der Breite betrfigt 2 : 3. Der Horizontalumfang 
entspricht der Entfemung zwischen den beiden Spinae ilei post. sup. Der SagittaL 
umfang verlauft von dem Processus spinosus des V. Lendenwirbels bis *um Anus. 

St. psychicus. 

Es bestehen psychische Alterationen, welche einem ausgesprochenen Grad der 
Imbezillitat entsprechen. Der Vorstellungs- und der Begriffsschatz des Pat. 
entspricht demjenigen eines 8—9jahrigen Kindes. Er kann weder schreiben noch 
lesen. Sogar bei einfachsten Rechenaufgaben macht er grobe Fehler. Er ist zu 
keiner Erwerbsbeschaftigung fahig, laBt sich seit vielen Jahren durch seinen 
Sohwager unterhalten und leidet gar nicht deswegen. 

Die auto-, alio- und somatopsychische Orientierung ist erhalten. In bezug 
auf gewisse subjektive Storungen (Magensymptome, Schmerzen in den Extremi¬ 
taten) besteht sogar eine gewisse hypochrondrische Verf&rbung. tJber seine 
sexuellen Defekte und seine Sterilitat auBert er sich im Gesprfich mit dem Arzte 
mit einer Resignation, die aber nicht besonders aufrichtig klingt, da er iiber dieses 
Thema iiberhaupt ungem spricht, laBt sich in dieser Richtung nicht untersuchen 
und fragt zoraig: „Was wollen Sie von mir? Haben Sie keine Leute gesehen, die 
keine Kinder haben ?“ Will sich vor den Arzten nicht auskleiden, und sobald er 
bemerkt hat, daB man ihn nackt photographieren will, verl&Bt er Warschau und 
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hat rich nicht mehr gezeigt. Er erzahlt, ab und zu Erektionen zu haben, was 
allem Anschein nach keineswegs der Wirklichkeit entspricht. 

Das Gedachtnis der frischen und &lteren Eindnicke ist sehr unsioher und un- 
genau. Das emotionelle Gebiet zeigt eine ausgesprochene Abstumpfung: keine 
tiefere Neigung zur Frau und zur Familie. Dagegen ist der Pat. sehr reizbar und 
wird leicht erregt, er wird bei jeder Gelegenheit zomig, ist niemals zufrieden, 
ftufiert verecbiedenartige Klagen. 

Keine Halluzinationen und Wahnideen. 

Der vorliegende Fall gehdrt in bezug auf die Gestaltung der tricho- 
sexuellen Hypoplasie zu den reinsten Typen des echten Eunuchoidismus, 
und er erinnert in dieser Beziehung an den ereten Fall dieaer Kasuistik. 
Tatsachlich war der Pat. von der Kindheit ab burner geistig zuruck- 
geblieben, konnte weder das Schreiben noch das Lesen erlemen, war zu 
keiner Erwerbsarbeit fahig, und lieB sich urspriinglich durch seinen 
Vater und spater durch seinen Schwager unterhalten. Er hat niemals 
Libido gehabt. Mit seiner Frau will er angeblich in den ersten Jahren 
der Heirat geschlechtlich verkehrt haben, doch kann man diesen An- 
gaben des Pat. keinen absoluten Glauben schenken, da er seine sexuellen 
Defekte zu maskieren geneigt ist. Die Frau war niemals schwanger. 
Der Pat. soil immer sehr hochwuchsig gewesen sein, er hat niemals 
Bart noch Schnurrbart gehabt, und seine Behaarung auf der Symphyse 
und in den Achselhohlen war immer sehr durftig. Dagegen haben sich 
die An haufungen der Fettsubstanz in der Gegend der Briiste, der Bauch- 
decken und der Cristae iliacae nach bestimmten Angaben des Pat. 
erst seit einigen Jahren entwickelt. Wie ich bereits oben erwahnt habe, 
gehdrt das Symptom des spateren Auftretens der partiellen Adipositas 
sogar in den reinsten Fallen des Friiheunuchoidismus keineswegs zu 
den Seltenheiten. Vom Standpunkte der Klassifikation von GroB und 
Tandler wiirde der vorliegende Fall eher dem sog. ,,eunuchoiden Hoch- 
wuchs“ angehdrig sein (es ist namlich der groBte von den von mir 
betrachteten Eunuchoiden). Doch auch hier, wie auch in anderen Fallen, 
haben wir es keineswegs mit dem reinen Typus zu tun, es findet sich hdch- 
stens eine deutliche Pravalenz des „hochwuchsigen“ resp. des „fett- 
wiichsigen" Elementes. 

Von den morphologischen Degenerationssymptomen ist hier auBer der 
sehr niedrigen Stim und der Andeutung von „Sattelnase“ eine eigenttim- 
liche Form des Schadels zu verzeichnen, dessen Beschreibung ich in 
der Literatur nicht auffinden konnte: er ist namlich am breitesten an 
seinem Dach und verengert sich allmahlich in der Richtung nach unten, 
so daB der grdBte Horizontalumfang nicht den am weitesten entfemten 
Punkten der Plana temporalia, sondem dem Gipfel des Schadels ent- 
spricht. Dies ist eine Schadelform, welche man mit dem Namen einer 
„umgekehrten Pyramide“ bezeichnen konnte. Zu der Kategorie der 
Degenerationssymptome gehbren auch die leichten nvstagmoiden 
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Zuckungen der Bulbi, welche allem Anschein nach angeboren 
sind. 

Von den spezifisch dystrophischen Symptomen sind bei unserem 
Pat. folgende bemerkenswert: Die Erscheinungen von Feminismus 
aubem sich hier in der Form einer ausgesprochenen Gynakomastie, 
des spezifisch weiblichen Beckens, welches nach vom gesunken ist, 
wobei die Distanz zwischen den beiden Cristae ilei Uber die anderen 
Dimensionen pravaliert, and der ausgesprochen entwickelten sog. 
„Michaelisschen Raute“. 

Dagegen hat das Gesicht einen exquisit asexuellen, starren, 
stumpfen und dabei im Verhaltnis zu dem Alter des Pat. einen so jungen 
Ausdruck, wie dies in keinem meiner Falle zu verzeichnen war: man er- 
halt namlich den Eindruck, als ob man mit einem hochstens 
30jahrigen Mann zu tun hatte, wahrend tatsachlich der 
Pat. 53 Jahre alt ist. Der Pat. hat dabei absolut keine grauen Haare, 
keine Runzeln auf der Stim und an dem Gesicht, die Haut des Gesichts 
ist frisch, diinn und blab. 

Die Symptome der partiellen Adipositas imd der Hypertrichosis 
treten hier in ganz stereotyper Form auf; weder auf den Lippen, noch 
am Kinn und Rumpf sieht man iiberhaupt eine Spur von Be- 
haarung. 

Die Hypoplasie der Genitalorgane erreicht hier ihre maximale In- 
. tensitat, da die Lange des Gliedes kaum x / 2 cm betragt . 

Zu der Kategorie der hypotrophischen Symptome gehort auch die 
Erscheinung, dab der Pat. keinen einzigen gesunden Zahn hat, was 
sicherlich ebenfalls zu den dysendokrinischen Symptomen zu zahlen 
ist. 

Ausgesprochen ist auch die Falsettstimme des Pat., welche an die- 
jenige der Kastraten erinnert. 

Die leichte Skoliose im Lendenteile der Wirbelsaule und die beider- 
seitig angedeuteten Genua valga vervollkommnen hier das seltene 
Bild, welches leider photographisch wegen des Widerstandes des Pat. 
nicht fixiert werden konnte. 

Zu den neurologischen Symptomen gehoren auber den oben erwahn- 
ten nystagmoiden Zuckungen der Bulbi und herabgesetzten Cremaster- 
reflexen auch eine ganze Reihe von subjektiven Klagen des Pat.: seine 
Magensymptome, zu welchen der Spezialist kein organisches Substrat 
auffinden konnte, die Kopfschmerzen und die Blutanwallungen zum 
Kopf, das Schwitzen, Herzklopfen usw. Diese Symptome, wie ich das 
noch im weiteren besprechen werde, gehoren in das Gebiet der sog. 
„Vagotonie“ und sind von der mangelhaften inneren Sekretion der 
Driisen abhtingig. 

Von den ak/.identellen Symptomen ist die Labilitat des Pulses, 
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Blepharoconjunctivitis, Leucom und die beiderseitige Herab- 
setzung des Gehors zu erwahnen. Die Genese dieses letzteren Symptoms 
ist unklar: der Pat. hat kein Ohrleiden durchgemacht, fur die heredi- 
tare Lues finden sich keinerlei Angriffspunkte. Die Wassermannsche 
Probe wurde nicht ausgefiihrt. 

Die Zugehdrigkeit des vorliegenden Falles in'psychischer Beziehung 
zu dem Parasitentypus (III. Kategorie) ist klar: Der Pat. war nie- 
mals zu irgendeiner Erwerbsarbeit fahig und lieB sich zuerst durch 
seinen Vater, dann durch seinen Schwager unterhalten, 

Der Grad der Imbezillitat ist im vorliegenden Fall ziemlich tief, 
da der Vorstellungs- und der Begriffsschatz demjenigen eines 8—9jah- 
rigen Knabens entspricht. Es laBt sich auch eine betrachtliche emo- 
tionelle Abstumpfung feststellen, bei groCer Reizbarkeit, Liigenhaftig- 
keit und hypochondrischem Charakter. In bezug auf die sexuellen De- 
fekte zeigt der Pat. eine groBe Analogic mit dem ersten Fall meiner 
Kasuistik: hier wie dort eine falsche Resignation, das Maskieren der 
Defekte mit fingierten Einfallen, das Vermeiden des heiklen Themas 
und das Widerstreben der Untersuchung in dieser Richtung. Auf Grand 
der unsicheren Angaben der Anamnese in dieser Beziehung laBt sich 
nicht feststellen, ob man es hier (falls die Angaben iiber den 
sexuellen Verkehr mit der Frau richtig waren) mit einer temporaren, 
funktionellen Dissoziation oder (falls diese falsch waren) mit einem 
Hyposexualismus totalis zu tun hat. 

Fall VII. 

A. K., ein 14jahriger Knabe. Der Pat. ist das zweitc Kind, er ist zur 
richtigen Zeit ohne arztliche Hilfe und ohne Asphyxie geboren. Er hat 4 Ge- 
schwister (lauter Knaben); alle sind kleinwiichsig, doch nicht dermaBen wie der 
Pat. Er begann zu gehen, als er I 1 /, Jahre alt war. In psychischer Beziehung 
entwickelte er sich normal, war immer ein ruhiges und vemiinftiges Kind. Er 
hat keine Infektionskrankheiten durchgemacht, keine Krampfe gehabt. Man hat 
bei ihm bis jetzt keine Zeichen des Sexualtriebes bemerkt, er hat bisher keine 
Erektionen, auch keine Pollutionen gehabt, hat keine Onanie getrieben. 

Seit 10 Monaten klagt er iiber Kopfschmerzen, w r elche ab und zu auftreten, 
und auf dem Gipfel des Schadels und in der Stimgegend lokalisiert sind. Wahrend 
des Kopfschmerzes hat er niemals Erbrechen, dagegen trat haufig Erbrechen un* 
mit tel bar vor dem Essen auf. AuBer den Kopfschmerzen und dem Erbrechen 
hat man in der letzten Zeit bei dem Knaben ein plotzliches Zusammenzucken des 
ganzen Korpers beim Liegen und unwillkurliche Kopfbewegungen in den Seiten- 
richtungen (hauptsachlich nach rechts), verbunden mit Zahneknirschen, bemerkt. 
Der Pat. klagt auBerdem iiber Herzklopfen, Kaltegefiihl in den Handen und FiiBen 
usw. Er hat in dieser Beziehung keinen deutlichen Unterschied zwischen der 
rechten und linken fSeite bemerkt. Kein Schwitzen. Die Urinabgabe ist normal. 
Ausgesprochene Stub 1 vers to pfung (2—3 Tage.). Keine Absences. Kein BewuBt- 
seinsverlust. Keine Herabsetzung der Sehkraft. Bis zum letzten Jahre hat er 
gut gelemt, seit einem Jahre kann er nicht mehr leroen wegen der Kopfschmerzen. 

Keine hereditare Belastung. (Fig. 13.) 
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bt. praesens. 

Dimensionen des Korpers. 

Der Schadel. 

Sagittalumfang — 35 cm. 

Horizontalumfang = 59,5. 

Querumfang = 31. 

Der Umfang des Brustkorbes (auf der Hohe der Briiste) = 
Der Umfang des Bauches (auf der Hohe des Nabels) = 68,5, 


Obere Extremitaten. 

Die Lange des Oberarmes = 27. 
Die Lange des Unterarmes = 20,5. 
Die Lange der Hand(+ III. Finger) 


des Unter 


W Die Lange des FuBes = 13,5. 

Der Umfang des Oberschenkels 
(13 cm oberhalb des oberen Randes der 

Der Umfang des Unterschenkela 
(11 cm unterhalb des unteren Randes der 

Der Umfang des FuBes = 22,25. 

Die Dimensionen der Extremitaten sind 
beiderseits gleich. 

Allgemeine Korperhohe = 138,5. 
Oberlange = 69. 

Unterlange = 69,5. 

Die Schadelform zeigt keinen patholo- 
gischen Typus. 

Der Bau des Schadels, der Ohnnuscheln, 
des harten und des weichen Gaumens zeigt 
keine Degenerationsstigmata. 

lig. 13. Fail 7. Zahne sind gut entwickelt, gelblich, 

doch ohne cariose Veranderungen. 

Die Pupillen sind gleich, gleichmaBig gefarbt. Sie reagieren prompt auf Licht- 
einfall und Konvergenz. 

Die Lidspalten sind gleichmaBig eng. 

Die Augenbewegungen sind erhalten. 

Kein Nystagmus. 

Keine Asymmetric des Gesichtes, doch ist die Mimik sehr beschrankt. 

Die Zung(‘ wird gerade herausgestreckt. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Digitized by 


Klinische Studien Uber den Eunuchoidismus. 293 

Keine Atrophien der Muskeln des Gesichts, der Lippen, der Zunge. 

Das Kauen und Schlucken ist normal. 

Die Sprache ist kindisoh, sopranartig, ohne jede Spur von Mutation. Pha- 
rynxreflex erhalten. 

Der weiche Gaumen bewegt sioh gut bei der Phonation. 

Die Lippen sind sehr dick, besonders die obere. 



Mg. 14. Fall 7. Rechts Photographic elnes ebenfalU 14jfthrigen normalen Koaben. 

Die Muskelkraft der Extremitaten ist gering, doch ohne deutiiche Iokalisierte 
Pareeen. 

^R. und PerR. maBig. 

PR. und AR. lebhaft. 

Bauch- und Cremasterreflexe sehr lebhaft. 

Beiderseits Flexio plantaris. 

Sensibilitat erhalten. 

Gehor, Geschmack, Geruch normal. 

Augenhintergrund normal. 
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Gesiohtsfeld ist nicht beschrankt. 

Das Rontgenbild zeigt keine Anomalien der Sella turcica. 

. .Der ganze Habitus des Pat. ist etwas feminin: er ist zart und rundlich wie ein 
ein Madchen, das Fettpolster ist uberall reichlich entwickelt — besonders a n den 
Briisten, dem Bauch und den Oberschenkeln.' 

Die Haut des ganzen Korpers zeigt nichts Abnormes, mit Ausnahme der 
Haut an der Stirn: daselbst ist sie verdickt, hart beim Palpieren und laBt sich in 
einer Falte emporheben; sie ist mit queren, tiefen Furchen bedeckt, welche den 
normalen Linien des Stimrunzelns entsprechen, aber sogar bei maximaler Er- 
schlaffung des M. frontalis nicht verschwinden. In der Mitte der Stirngegend ober- 
halb der Glabella, besonders rechts, sieht man Hauteruptionen, welche gewiaser- 
mafien an Psoriasis erinnem, es sind die weiBen Schuppen doch viel kleiner und 
zarter, als dies bei der Psoriasis der Fall ist. Dasselbe sieht man in der Mitte der 
Stirn auf der Grenze zum behaarten Kopfteile. 

Die Hands und besonders die FiiBe sind kalt und zeigen fast fortwahrend 
marmorahnliche Verfarbung. 

Eine ausgesprochene, etwas verspatete Dermographie, jedoch ohne Wulst- 
bildung. 

Wahrend der Untersuchung, des Erwartens, einer Emotion, tritt eine aus- 
gesproohene Errotung des Gesiohts und der Ohrmuscheln ein. 

Die Schilddriise ist nicht palpabel. 

Die Hoden sind normal entwickelt, ziemlich groB, dagegen ist der Penis mi¬ 
nimal (ca. 2 / 3 cm Lange). 

Die Behaarung des Kopfes ist gut: die Haare sind iippig und hart. 

Die Augenbrauen sind auBerordentlich sparlich. 

AuBerdem sieht man auf dem Gesicht, auf der Symphyse, in den Achselhohlen, 
im Perineum uberhaupt keine Spur von Behaarung. 

Auf psychischem Gebiet sind keine deutlichen Alterationen festzustellen. 
Der Gesichtsausdmck ist verniinftig und ernst. Der Knabe ist von sanftem* 
liebenswurdigem Charakter. Orientiert sich gut, das Gedachtnis ist ausgezeichnet* 
seine Schliisse sind treffend. Rechnet leidlich bei leichteren Aufgaben, bei echwie- 
rigeren macht er ab und zu Fehler. Lernt im allgemeinen gut. 

Nach dem Schema der franzosischen Klassifikation, welches auch 
einige italienische Autoren beibehalten, miiBte man den vorliegenden Fall 
der groBen Gruppe von Infantilismus anreihen. Und tatsachlich 
lassen sich hier die Merkmale der somatischen Unterentwicklung bis 
in die friiheste Kindheit verfolgen, wie dies in den Fallen von somatischen 
Infantilismus zu beobachten ist. Von den infantilen Ziigen auBer der 
Aplasie des Gliedes, des verzogerten Auftretens des Sexualtriebes, der 
Hypotrichosis, tritt hier der kleine Wuchs des Pat. hervor, dessen all- 
gemeine Korperhohe 138,5 cm betragt, wahrend das DurchschnittamaB 
fiir dieses Alter der Hohe von ca. 155,5 cm entspricht. 

Andererseits zeigt der Pat. eine ganze Reihe von Symptomen, welche 
dem Infantilismus nicht eigen sind: eine allgemeine Adipositas, welche 
besonders an den Briisten, am Bauch und an den Hiiften markiert ist, 
dann die gut entwickelten Hoden und schlieBlich eine absolut normale 
Intelligenz. Es koimte hochstens hier von einem partiellen Inf^nti- 
lismus die Rede sein, welcher von einigen Forschem, wie ich glaube, 
mit Unrecht anerkannt w ird. Meines Erachtens lassen sich in der Mehr- 
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zahl der Falle, welche bisher unter der Etikette des „partiellen Infan- 
tilismus“ gehen, die charakteristischen Symptome auf eine Dys- 
funktion der Driisen mit innerer Sekretion zuriickfiihren und speziellen 
klinischen Typen anreihen. In dem vorliegenden Falle spricht gegen die 
Annahme des Infantilismus prinzipied die Tatsache, daB hier die kind- 
lichen Proportionen der Skelettdimensionen nicht erhalten sind. 

Fiir die ZugehOrigkeit des vorliegenden Fads zu dem Friiheunuchoi- 
dismus (reap, seiner abortiven Form) spricht auBer der oben erwahn- 
ten Disproportion im Skelettbau auch die Anwesenheit der charakteri¬ 
stischen dystrophischen Trias: der Fettsucht, der Hypotrichosis und 
der sexuellen Unterentwicklung. Der Typus der Adipositas im Gegen-. 
satz zu den erwachsenen Eunuchoiden ist hier ziemlich schwach aus- 
gesprochen, er ist mehr allgemeiner Natur, und seine Steigerung an 
den Pradilektionsstellen ist schwach, obwohl deutdch markiert. Es ist 
moglich, die verhaltnismaBig schwach entwickelte Fettsucht bei den kind- 
lichen und jugenddchen Eunuchoiden und die Ubergangsformen 
zwischen der allgemeinen Adipositas und den Fettanhaufungen an den 
Pradilektionsstellen, welcher sich im Laufe der Jahre betrachtlich stei- 
gert, uns durch die Tatsache zu erklaren, daB die Fettsucht der kind- 
lichen Eunuchoiden in einigen Fallen unbemerkt bleiben kann, was 
den anamnestischen Angaben entsprechen wiirde, daB sich die Adi¬ 
positas erst im spateren Lebensabschnitt einzustellen pflegt. 

Die Symptome der Hypotrichosis treten auch hier in stereotyper 
Form auf. Wir sehen auch hier absolutes Fehlen der Haare auf den 
Lippen, Wangen und auf der Symphyse, sehr sparliche Augenbrauen 
bei normaler Behaarung des Kopfes. 

Dagegen begegnen wir im Sexualgebiet einer Konstellation der 
Symptome, welche von dem Durchschnittstypus des Eunuchoidismus 
abweicht. Wir sehen hier namlich neben einer absoluten funktionellen 
Hypoplasie (Fehlen der Libido, der Erektionen, der Pollutionen) eine 
paradoxe Dissoziation auf morphologischem Gebiet ; namlich neben 
den gutentwickelten Hoden und absolut keiner Erschlaffung des Hoden- 
sackes (welch letzterer Erscheinung lebhafte Cremasterreflexe ent¬ 
sprechen) ein minimales Glied, welches demjenigen eines 2jahrigen Kin- 
des entspricht. Es ist hochst wahrscheinlich, daB die innersekretorische 
Funktion der Hoden, welche morphologisch gut entwickelt zu sein 
scheinen, ebenfalls eine pathologische ist. Den spezifischen Komplex 
vervollkommnen in unserm Fall die Defekte der Zahne, die Falsett- 
stimme ohne jede Spur von Mutation und ein etwas madclienhaftcr 
Gesichtsausdruck. 

Eine spezielle Beriicksichtigung verdient im vorliegenden Fall 
der pathologisch kleine Wuchs des Pat., welcher in die Rahmen des 
charakteristischen Bildes des Eunuchoidismus nicht paBt, da in der Mehr- 
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zahl Bogar derjenigen Falle, welche dem GroB-Tandlerschen ,,eunu- 
choiden Fettwuchs“ am nahesten stehen, der Wuchs das Durchschnitte- 
mafi iiberragte. Doch stoBt man auch in dieser Beziehung in der Lite- 
ratur dee Eunuchoidismus auf Auanahmen, so z. B. die zwei letzten 
der von Peritz beschriebenen Falle. Der erate von diesen Fallen 
betraf einen 8jahrigen Knaben mit einer Kdrperhdhe von 1 m (wahrend 
die Durohschnittshohe fiir dieses Alter 1,16 m betragt); der zweite Fall 
betraf einen 16jahrigen Knaben mit der Kdrperhdhe von 1,22 m (nor* 
mal 1,55 m). In den beiden Fallen, wie dies aus den knappen Krank- 
heitsgesehiohten ersichtlieh ist, fehlten absolut die Symptome der 
Adipositas, in beiden war im Sexualgebiet eine Dissoziation fest- 
zustellen, welche als umgekehrte im Vergleich mit unserem Fall bezeich- 
net werden kann: namlich das Fehlen der Hoden bei einem gut ent- 
wickelten Penis. Auch in dem ersten Falle von Neurath, welcher einen 
lOjahrigen Knaben betraf, findet sich ein pathologisch kleiner Wuchs, 
namlich 109 cm, statt der normalen 138 cm, doch ist dieser Fall keines- 
wegs dem reinen Eunuchoidismus (primaren Dysgenitalismus) anzu- 
reihen, da hier Symptome bestanden, welche auf die M&glichkeit eines 
Druckes auf die Hypophyse durch den auf dem Boden eines Hydro¬ 
cephalus erweiterten III. Ventrikels hinwiesen (anfallsweise auf- 
tretende Kopfschmerzen, Kopfschwindel, groBer Kopfumfang und rdnt- 
genologisch nachgewiesene Verdiinnung des Schadelknochens an ver- 
schiedenen Stellen). Ich glaube, daB wir in unserem Fall trotz der 
Kopfschmerzen und des Erbrechens, mit voller Bestimmtheit einen 
Hydrocephalus und einen Druck auf die Hypophyse auszuschlieBen 
berechtigt sind, da der Kopfumfang nicht vergroBert war und die Rdnt- 
genaufnahme keinerlei Alterationen im Schadelskelett aufwies. 

Der pathologisch kleine Wuchs ist in unserem Fall wahrsoheinlich 
auf die korrelative Erkrankung der Hypophyse zuruckzufiihren: es ist 
namlich bekannt, daB die innere Sekretion der Hoden auf die Entwick- 
lung der Knochen hemmend wirkt, was den gesteigerten Knochenwuchs 
bei den Erkrankungen dieser Organe erklart. Andererseits ist festge* 
stellt, daB die Hypofunktion der Hypophyse eine Hemmung in der 
Skelettentwicklung erzeugt (Marinesco, Goldstein, Kurt* Gold¬ 
stein, Babonneix - Paisseau). Aschner konnte bei Heron nach 
experimenteller Abtragung der Hypophyse neben den Symptomen der 
Dysplasia adiposo-genitalis auch eine Hemmung in der K6rperentwiok- 
lung feststellen. Es sind auch Falle von Hypophysentumoren mit 
Zwergwuchs beschrieben worden (Weygandt). Man muB vermuten, 
daB im vorliegenden Fall die Wirkung der herabgesetzten Funktdon 
der Hoden auf die Skelettentwicklung durch die Hypofunktion der 
Hypophyse kompensiert worden ist. 

AuBer dem primaren Dysgenitalismus und korrelativen Mitbetroffen- 
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aein der Hypophyse, welche wir in diesem Fall annehmen miissen, ist 
hier die Mitwirkung des dritten Gliedes der geschlossenen Driisenkette 
nicht auszuschliefien: dies ist namlich die Dysfunktion der Schilddriise, 
welche auf die Skeletthypoplasie nicht ohne EinfluB werden konnte. Diese 
Vermutung wird durch eine Reihe von klinischen Symptomen bestatigt 
(Kopfschmerzen, Verdickung der Lippen und der Haut auf der Stim, 
kalte FiiBe, marmorahnliche Verfarbung der Hande, Dermographie, 
ErrOten des Gesichts bei leisester Emotion). Wegen zu kurzem Aufent- 
halt des Pat. im Krankenhaus konnten leider keine therapeutischen Ver- 
suche in dieser Richtung vorgenommen werden. 

Die Psychik des Pat. entspricht dem I. (normalen) Typus. 

Fall VIII. 

O. , ein 39jahriger Mann. Der Pat. klagt iiber eine ganze Reike von nervosen 
Besoh warden. Nerves ist er bereita seit lingerer Zeit, er leidet namlich an Schmer- 
zen an versohiedenen Stellen des Korpere. Letzten Sommer wahrend des Aufent- 
haltes in einem Kurorte verspiirte er plotzlioh einen Kopfschmerz, Ubelkeit und 
Kopfschwindel: dies hat 8 Tage gedauert, er muBte den Ort wechseln, und dann 
ist es ihm besser geworden. Seit der Kindheit leidet er haufig an Angina, Nasen- 
katarrh, erkaltet sich leicht. Klagt auBerdem iiber allgemeine Ermattung, das 
Gefuhl des Zusammenziehens im Magen, im Hals, schweren Kopf, Paris the* 
men im Gesioht, Unfahigkeit zur Arbeit, allgemeine Unruhe, gesteigerte Emp- 
findsamkeit, Blutanwallungen zu den versohiedenen KorperateUeii, Pulsieren in 
den Schlafen, Sohmerzen in der Herzgegend, Zittern der Hande und FiiBe, Sen- 
sadonen als ob er ohnmachtig werde oder sterbe. Die Mutter des Patienten starb 
an einer Hen- und Nierenkr&nkheit. Einer seiner Briider starb an Tuberkulose, 
eine Sohwester ist nervos, eine andere leidet an den Lungen (ob Tuberkulose, nicht 
sicher). 

Libido hat der Patient niemals verspiirt, Erektionen hat er niemals gehabt. 
Er auBert sich iiber sich selbst: „Ioh bin ein Opfer der Natur; ioh bin weder Mann 
nooh Weib/‘ 

St. praesens. 

Der Patient, welcher jetzt fast 40 Jahre alt ist, sieht wie ein 18—20jahriger 
jtinger Mann aus. 

Die Stimme ist monoton, weiblioh, fast sopranartig. 

Der Patient ist sehr hochwiichsig, riistig gebaut, von sehr breiter Brust. 

Das Gesioht ist breit, etwas abgeplattet, blaBgelblich verfarbt. 

Die Mimik des Gesichts ist sehr sparlich. 

Bei der Untersuohung sohwitzt der Patient auBerordentlioh stark, wobei ein 
sehr sdnkender Geruch entsteht. 

Auffallig ist die kolossale Entwicklung des Fettpolsters besonders in der Gegend 
der Braste, der Bauchdecken und der Cristae iliacae und eine auBerst mangelhafte 
Entwicklung der Genitalorgane. 

Der Penis ist so klein, wie bei einem 1—2 jahrigen Kinds. 

Im Hodensack sind 2 auBerordentlioh kleine Hoden palpabel. 

Die Behaarung auf der Symphyse, im Perineum und in den Achselhohlen ist 
minimal . 

Es ist keine Spur von Bart und Sohnurrbart zu bemerken. 

Die Hinds und die FuBe sind kalt. 

P. *= 120. 
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Augenhintergrund normal. 

Keine Hemi&nopsie. 

Die Pupillenreaktion ist lebh&ft. 

PR und AR. lebhaft. 

Die Bauch- und die Oemasterreflexe sind maBig. 

Plantarreflexe normal. 

Die Sensibilitat zeigt niohts Abnormes. 

Urin ohne EiweiB und Zucker. Spezifisches Gewicht = 1033. Im Sediment 
finden sich viele Krystalle der Oxalate und sparliche Urate. 

Die Rontgenaufnahme des Schadels (Koll. Judt) hat normale Konfi- 
gurationen und Dimensionen der Sella turcica nachgewiesen. Die Fortsaize zeigen 
nichts Abnormes. Einige der pneumatischen Hohlen (Antrum sphenoidale und 
Antrum Highmori) zeigen eine abnorme GroBe; doch ist dieser Erscheinung keine 
entschieden pathologische Bedeutung zuzuschreiben. 

Die Intelligenz des Pat. zeigt keine deutlichen Defekte. Der Pat. ist ein 
in seinem Fach ziemlich befahigter Kaufmann. Er zeiohnet sich durch eine groBe 
Charaktergiite aus, zeigt groBmiitige, altruistische Tendenz und eine groBe Neigung 
zu seiner Familie. Er verhalt sich absolut kritisch und mit voller Resignation 
seinem Zustatid, seiner Kalte gegen die Weiber und seiner Unmoglichkeit, eine 
Familie zu schaffen, gegeniiber. 

Im weiteren Krankheitsverlauf haben sich groBe Schwankungen im Selbst- 
gefiihl des Pat. eingestellt: anfanglich hat er sich besser gefiihlt, dann litt er wieder 
an Zusammenklemmungsgefiihl im Epigastrio und an sehr starken Kopfschmerzen. 
Wegen des qu&lenden Kopfschwindels fiirchtete er, allein auf die StraBe zu gehen. 
Man hat ihm Hypophysin verordnet, welches er zweifelsohne schlecht vertrug. 
so daB man es aufgeben mufite. Er fiihlte sich namlioh schlimmer, hatte fast fort- 
wahrend Kopfschwindel, ab und zu hatte er das Gefiihl, als ob er „in der Luft 
schwebte 44 , er klagte auch iiber Schmerzen in den Knien und iiber Ohrensausen. 
Man hat dann S per min verordnet, doch ohne deutlichen therapeutischen Erfolg. 
Der Kopfschwindel dauerte fort, auch die Kopfschmerzen wiederholten sich haufig 
mit den Erscheinungen des Flimmerskotoms, es haben sich Schmerzen in den Knien, 
in den Handen, im Nacken, Schwellung des Unterkiefers, Zahnschmerzen und 
Schmerzen im Zahnfleisch eingestellt, welch letztere der Zahnarzt als „&rthri- 
tische Zahnerkrankung 44 bezeichnet hatte. 

Der vorliegende Fall gehort nebst dem Fall I und VI meiner Kasu- 
istik zu den reinsten Formen des echten Friiheunuchoidismus: es 
persistieren hier die samtlichen Merkmale der dystrophischen Trias 
so lange, wie nur die Erinnerung desPat. reicht. Der Pat. hat nieinals 
Libido verspiirt, er hat niemals Erektionen gehabt, er war immer 
sehr hochwiichsig, hatte niemals weder Bart noch Schnurrbart, die 
Behaarung auf der Symphyse und in den Achselhohlen war immer mi¬ 
nimal, sogar die Fettsucht des Pat. macht in diesem Fall keine 
Ausnahme. Da die Fettsucht des Pat. in ebenso starkem Grad wie 
der Hochwuchs ausgepragt ist, so laBt sich die Grofl-Tandlersche 
Trennung im vorliegenden Fall tiberhaupt nicht anwenden. 

Auch in diesem Fall sind deutliche Zuge des Feminismus, namlich 
in der Form der Sopranstimme und der Gynakomastie zu verzeichnen. 
Dagegen zeigt das Gesicht des Pat. trotz absoluten Fehlens der Be¬ 
haarung einen deutlich nuinnlichen T} 7 >us, obwohl nicht so pragnant, 
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wie dies in normalen Verhaltnissen der Fall ist. Auch hier zeigt das Ge- 
sicht einen unverhaltnismaBig jungen Ausdruck (der Pat. sieht wie ein 
18—20jahriger junger Mann aus, wahrend er tatsachlich fast 40 Jahre 
alt ist), und auch hier ist die Mimik des Gesichts sehr beschrankt. 

Die Merkmale der trichosexuellen Dystrophie wiederholen sich im 
vorliegenden Fall in so stereotyper Weise, dad sie keiner eingehenden 
Besprechung bedurfen. Trotz der Erschlaffung des Hodensackes zeich- 
nen sich die Cremasterreflexe hier durch keine spezielle pathologische 
Schwache aus. Die partielle Adipositas ist hier verhaltnismaBig weniger 
entwickelt, als in den iibrigen Fallen meiner Kasuistik. Dera interessan- 
ten Rontgenbefund an dem Schadelgeriist (Erweiterung des Antrum 
sphenoidale und des Antrum Highmori) ist nach der Meinung des er- 
fahrenen Spezialisten keine entschieden pathologische Bedeutung zu- 
zuschreiben. 

Da der vorliegencle Fall aus der Privatpraxis stammt und nur ambu- 
latorisch untersucht werden konnte, so ist die Beschreibung natiirlich 
weniger exakt als die der anderen Falle; es konnte weder Photographie 
noch die Korperdimensionen aufgenommen werden, was einen wirk- 
lichen Mangel der Beobachtung bildet. 

AuBer den spezifischen Symptomen spielten im Krankheitsbilde des 
vorliegenden Falles auch zahlreiche und charakteristische Neben- 
symptome eine wichtige Rolle, deren Zusammenhang mit der Grand - 
erkrankung jedoch nicht abgelehnt werden kann. Diese Symptome lassen 
sich in 4 Kategorien trennen: 1. Die vergroBerten Lymphdriisen, be- 
trachtliche Blasse der Haut und der Schleimhaute, die Neigung von der 
friihesten Kindheit ab zu Nasenkatarrhen, Erkaltungen, anginaartigen 
Erkrankungen, welche auf den sog. Status thymico-lymphaticus von 
Paltauf hinweisen. Ich muB bemerken, daB bereits Tandler und 
GroB auf die Verwandtschaft des Eunuchoidismus mit dem Status 
thymico-lymphaticus von Paltauf und mit der von ihm wenig abwei- 
chenden sog. hy poplastischen Konstitution von Bartels 
hingewiesen haben. 2. Arthritische Symptome: Schmerzen in den ver- 
sehiedenen Korperstellen und Gelenken, arthritische Zahnerkrankungen. 
3. Typische Symptome der Migrane mit Flimmerskotom und 4. eine 
ganze Reihe von Symptomen nervoser Natur: allgemeine Ermattung 
des Korpers, das Gefiihl des Zusammenziehens in epigastrio, Schwere 
im Kopf, Parasthesien im Gesicht, erschwerte Arbeit, allgemeine t)ber- 
empfindlichkeit, Blutwallungen zum Korper, Pulsation in den Schla- 
fen, Schmerzen in der Herzgegend, Tachykardie (120), Schwitzen, 
Zittem der Hande und FiiBe, t)belkeit, Kopfschwindel, Ohnmachts- 
gefiihl, kalte Hande und FiiBe usw. Samtliche Symptome der letzten 
Kategorie, welche friiher en bloc der Neurasthenie eingereiht wurden, 
gehbren in das Gebiet der Vagotonie und scheinen nur dvsendo- 
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neur ok liaise her Xatur zu sein, was ich noch ini weiteren erortern 
werde. 

In psychischer Beziehung gehort der Fall zu der ersten Gruppe: der 
Patient zeigt namlich eine absolut normal© Intelligenz, Tuchtigkeit in 
seinem Fach, Giite des Charakters, altruistische Tendenzen und eine auf- 
richtige, ruhige Resignation seinen sexualen Defekten gegeniiber. 

SchlieBlich ist noch die tuberkulose Familienbelastung und eine 
absolute Machtlosigkeit verschiedener opotherapeutischer Versuche 
(Hypophysin, Spermin) bei unserem Pat. zu verzeichnen. 

Fall IX. 

M. D., ein 14jahriger Knabe. Der Patient leidet seit der Kindheit an Kopf- 
schmerzen, welche sich in der letzten Zeit jeden Tag in der Gegend der Glabella 
und der rechten Orbita einstellen; auBerdem klagt er iiber den Druck im Epi- 
gastrio und haufige Depressionszustande. Er ist sehr intelligent und flei Big. 
doch seine Kopfschmerzen storen ihn in der Arbeit und deswegen hat sich seine 
Mutter an den Arzt gewandt. Er war immer sehr fettleibig, doch soil or in der 
letzten Zeit stark abgenommen haben. 

St. praesens. 

Der Knabe ist hochwiicbsig, breitbriistig, gut gebaut. 

Sehr starke Entwicklung des Fettpolsters, besonders an den Briisten und am 
Bauche. 

Ausgesprochene Hypoplasie der Genitalorgane: Penis, Scrotum, Hoden 
wie bei einem 4jahrigen Knaben. 

Es ist nirgend eine Spur von Behaarung (weder in den Achselhohlen noch auf 
der Symphyse) sichtbar. 

Keine Erektionen bisher. 

Koine Pollutionen. 

P. = 80. 

Keine Veranderungen im Gebiet der Hirnnerven und der Extremitaten. 

Sehnenreflexe lebhaft. Hautreflexe maBig. 

Augenhintergrund normal. 

Sensibilitat ohne Besonderheiten. 

Die Psychik zeigt auBer einer gewissen Apathie und Passivitat keine Ab- 
weichungen von der Norm. 

Die Rontgenaufnahme des Schadels (Koll. Judt) envies eine be- 
dcutende Verengerung (Hypoplasie) der Sella turcica! 

Da der Pat. nur einmal ambulatorisch untersucht werden konnte, 
so ist die klinische Analyse im vorliegenden Fall natiirlich nur ober- 
flachlich und ungenau. Jedenfalls gestatten uns die ausgesprochene 
Entwicklung des Fettpolsters — besonders am Bauch und an den Brii- 
sten — die Hypoplasie des Gliedes, des Hodensackes und der Hoden und 
das absolute Fehlen der Behaarung in den Achselhohlen und auf der 
Symphyse die Diagnose des kindlichen resp. jugendlichen Eunuchoidis- 
mus, dessen klinische Stellung bereits bei der Analyse des II. Falles 
meiner Kasuistik besprochen worden ist. Von den klinischen Sym- 
ptomen sind Kopfschmerzen zu erwahnen, welche sehr hartnackig waren, 
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seit der Kindheit bestanden, in der Gegend der Glabella und der rechten 
Augenhohle lokalisiert waxen, welche niemals von Ubelkeit oder Er- 
brechen begleitet wurden — ohne irgendwelohe Zeichen eines Gehim- 
tumors, eines Hydrocephalus und iiberhaupt des gesteigerten Him- 
druckes (normaler ophthalmoskopischer Befund, keine Alteration des 
Schadelgeriistes im Rontgenbilde) gezeigt zu haben. Speziell interessant 
ist hier eine Erscheinung, zu welcher in der Literatur des Eunuchoidis- 
inus keine absolute Analogic aufgefunden werden konnte. Dies ist namlich 
eine rontgenographisch nachgewiesene deutliche Verengerung (Hy- 
poplasie) der Sella turcica (Koll. Judt). Wie dies aus den Unter- 
suchungen von Pelikan und von GroB und Tandler bekannt ist, 
zeigt die Sella turcica bei den Kastraten fast iminer eine Erweiterung 
welche Erscheinung einer VergroBerung der Hypophyse entspricht. 
Dagegen haben die bisher rontgenographisch untersuchten Falle des 
Eunuchoidismus nor male Konfigurationen und Dimensionen der 
Sella turcica nachgewiesen mit der Ausnahme eines Falles von Tandler 
und GroB (der Fall VI ihrer Kasuistik), wo die ,,Sella turcica rontgeno- 
logisch etwas erweitert schien“. In der Nr. 47 der Miinchn. Med. YVochen- 
schrift 1912 finde ich Bericht iiber den Vortrag Goldsteins in der 
Konigsberger Medizinischen Gesellschaft (28. X. 1912); er gibt an, daB 
in einer ganzen Reihe der von ihm vorgestellten Falle, welche sich durch 
Imbezillitat, Hypoplasie resp. Hypotrophie der Genitalorgane und patho- 
logische Fettsucht ausgezeichnet hatten, also der Falle des typischen 
Eunuchoidismus, keine VergroBerung der Hypophyse nachgewiesen 
werden konnte: ,,eher war sie bei 2 Pat. etwas verkleinert“. Es handelt 
sich allem Anschein nach um die rontgenologische Feststellung dieser 
Erscheinung. Jedenfalls eine so deutliche Verkleinerung der Sella 
turcica, wie dies im vorliegenden Fall festgestellt wurde, bleibt bei dem 
Eunuchoidismus ein Unicum. 

Die theoretische Bedeutung dieses Symptomes ist groB, denn es 
verweist erstens auf die Tatsache, daB die Dysfunktion der Hypophyse 
im Verlauf des Eunuchoidismus nicht immer korrelativ ist, d. h. von 
dem primaren Dysgenitalismus abhangig, sondem daB die endokrinen 
Storungen im Gebiet dieser beiden Driisen sich parallel einstellen kon- 
nen (was keineswegs ihre nachfolgende reziproke und korrelative Wir- 
kung ausschlieBt) und zweitens auf den deutlich eingeborenen 
Charakter dieser Storungen. Auf Grund dieses Symptoms ist die Ver- 
mutung berechtigt, daB wir es in einigen Fallen des Eunuchoidismus mit 
einem embryonalen Leiden zu tun haben, welches von einer Ent- 
wicklungshemmung nicht einer, sondem einer ganzen Reihe von endo¬ 
krinen Driisen abhangig ist (in unserm Fall war auBer der Hypophyse 
und dem Hoden wahrscheinlich auch die Thyreoidea betroffen). Die 
Bezeichnung „hypoplastisohe Konstitution", welche fiir die Hypoplasie 
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der Driisen Goldstein vorschlagt, scheint nicht besonders treffend zu 
sein, da sie identisch mit der Bezeichnung der Bartelschen „hypo- 
plastischen Konstitution" klingt, welche einen viel grflBeren Umfang 
der kOrperlichen Hypoplasie umfaBt. 

Im klinischen Verlaufe des vorliegenden Falles bleibt eine Tatsache 
auffallend, fiir welche ich keine geniigende Erklarung auffinden konnte : 
es ist namlich die Abnahme der Fettsucht des Pat. in der letzten Zeit, 
ohne irgendwelche diatetische oder therapeutische MaBnahmen (speziell 
ohne Thyreoidindarreichung). Eine ahnliche Abnahme der Fettsucht 
erwahnen auch in einem ihrer Falle Tandler und GroB 1 ). 

In psychischer Beziehung paBt der Fall im groBen und ganzen in die 
erate der besprochenen Gruppen. Die geringen Abweichungen in der 
Form betreffen nicht das intellektuelle, sondern das emotionelle Ge- 
biet (gewisse Apathie und periodische Depressionszustande). 

Fall X. 

S. W., 35jahriger Mann. Der Pat. wurde auf die interne Abteilung von 
Roll. Klein wegen der Schwellung des Halses, Halsschmerzen, Appetitlosig- 
keit und allgemeiner Schwaobe aufgenommen. Der Liebenswiirdigkeit des Roll. 
Klein verdanke ich diesen Fall. Vor 6 Monaten bemerkte der Patient, daB ihm 
am Halse links unterhalb der linken Ohrmuschel eine harte schmerzlose Ge- 
schwulst zu wachsen begann, welche sich fortwahrend vergroBerte. Kurz danach 
traten heftige stechende Schmerzen im Rachenraum auf, welche fast standig waren 
und sich beim Sprechen, Essen und Trinken steigerten; diese Schmerzen storten 
den Patienten bereits im Krankheitsbeginn beim Schlingen der festen Speisen. 
Nach einem Monat bemerkte der Patient eine zweite Geschwulst an der lateralen 
Seite des Halses unterhalb des Unterkiefers, welche ebenfalls hart und schmerzlos 
war, ebenfalls allmahlich wuchs, doch war sie kleiner als die erste. In den letzten 
Wochen verschlimmerte sich der Zustand des Patienten bedeutend: der Patient 
wurde sehr schwach und ist bedeutend abgemagert; die Geschwiilste haben sich 
vergroBert, so daB die linke die GroBe eines groBen Hiihnereies und die rechte die 
eines Taubeneies erreichte, die Sprache wurde erschwert, heiser und hat einen 
nasalen Beiklang angenommen. Die Rachenschmerzen wurden sehr heftig, der 
Patient kann auBerdem seit 1—3 Wochen absolut keine festen Speisen schlucken. 

Unmittelbar vor dem Auftreten der vorliegenden Krankheit soli der Patient 
gesund gewesen sein. Keine Infektionskrankheiten. Im 18. Lebensjahre hatte 
er eine Operation am linken Oberarme wegen Knochencaries durchgemacht, nach 
dieser Operation sind bis jetzt eine ganze Reihe von sehr tiefen Narben nach- 
geblieben. 

Er ist zur richtigen Zeit, ohne arztliche Hilfe und ohne Asphyxie zur Welt 
gekommen. Er soli sich in somatischer und psychischer Beziehung absolut normal 
entwickelt haben. Er lemte in der Schule nicht schlimmer als seine Genossen und 
erlemte gut das Lesen, Schreiben und Rechnen. Er zeigte weder in der Kindheit 
noch spater pathologische Neigungen. Er begann im 16. Lebensjahre erwerblich 
zu arbeiten und arbeitete in einer Lederfabrik sehr tiicbtig bis in die letzten Monate 
und erst die Krankheit und allgemeine Schwache haben ihn die Arbeit aufzugeben 
genotigt -. 

l ) Der Fall ware der Kategoric einzureihen, welche Tandler mit dem 
Xamen ,,temporarer Prapubertakseunuchoidismus“ bezeichnet hat. 
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Der Geschlechtstrieb hat sich bei dem Patienten ungefahr im 14. bis 15. Lebens- 
jahr gezeigt; er behauptet, dafl die Weiber auf ihn immer einen starken Eindruck 
gemacht hatten, doch hat er niemals masturbiert. Noch vor der Heirat hat er 
von Zeit zu Zeit mit Weibem geschlechtlich verkehrt. Venerische Krankheiten 
hat er keine durchgemacht. Er hat sich vor 5 Jahren im 30. Lebensjahre ver- 
heiratet. Mit der Frau hat er sehr haufig coitiert (einige Male in der Woche) bis 
zu den letzten Wochen, das heiOt bis zur Abreise von seinem Heimatsort Slonim 
nach Warschau (vor 2 Wochen). Er bemerkt selbst, daB, obwohl sein died auBer- 
ordentlich klein ist, es wahrend der Erektion doch fast die GroBe des Zeigefingers 
erreicht, was ihm die Vollfiihrung des normalen Geschlechtsaktes ermoglicht. Ab 
und zu hat er auch nachtliche Pollutionen. Bereits im Verlaufe des ersten Jahres 
der Ehe wurde die Frau schwanger, doch hat sie im 4. Monat einen Abort gehabt, 
angeblich nach einem Trauma (wahrend der Arbeit). In dem zweiten Jahre der 
Ehe kam zur richtigen Zeit ein gesundes Madchen zur Welt, welches zurzeit 4 Jahre 
alt ist und sich absolut normal entwickelt. 

Die Behaarung am Kopf war immer sehr iippig, in den Achselhohlen und auf 
der Symphyse minimal, Bart und Schnurrbart hat er niemals gehabt. 

Eine allgemeine Adipositas soli er niemals bemerkt haben. Der Patient erzahlt 
nur, daB er friiher einen sehr groBen Bauch gehabt habe, w T elcher sich jedoch in 
den letzten Jahren betrachtlich verkleinert hatte. Die Fettanhaufungen in der 
Gegend der Briiste, in der Lendengegend der Wirbelsaule hatte er niemals bemerkt. 

AuBer den Rachenschmerzen hat er bisher keine Schmerzen verspiirt. Er hat 
iiberhaupt iiber keine nervosen Storungen geklagt, niemals das BewuBtsein ver- 
loren, niemals Krampfe gehabt. Stuhl- und Urinabgabe normal. Sehkraft, Gehdr, 
Geschmack, Geruch haben keine Veranderung erlitten. Er hat niemals gehustet, 
noch mit Blut gespuckt. 

Der Patient stamrnt aus einer gesunden Families der Vater und die Mutter 
sind im vorgeriickten Greisenalter gestorben. Er hat 1 Schwester und 3 Briider; 
alle sind verheiratet und haben Kinder. Die Briider sollen alle sehr hochwuehsig 
sein, doch sind ihre Genitalorgane von normaler GroBe. 

St. praesens. 

Kor pcrdimensionen. 

Der Schadel. 

Sagittalumfang = 38 cm. 

Horizontalumfang = 52,5. 

Von der einen Ohrspitze bis zu der anderen = 30. 

Die Hohe der Stirn = 6,25. 

Der Umfang der Ohrmuschel = 11,5. 

Die Lange der Nase = 6,25. 

Die Breite der Xase = 2,5. 

Der Umfang des Halses = 32,5. 

Obere Extrcmitaten. 

Die Lange des Oberarmes == 35. 

Die Lange des Unterarmes = 29. 

Die Lange der H&nde (+ III. Finger) = 20,5. 

Der Umfang des Oberarmes in der Mitte — 26. 

Der Umfang des Unterarmes (auf der Grenze zwischen dem oberen und 
mittleren Drittel) = 25. 

Der Umfang des Handgelenkes = 17. 

Der Umfang des III. Fingers (I. Phalange) = 6,5. 

Der Umfang des I. Fingers = 6,75. 
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Untere Extremitaten. 

Die Lange des Oberschenkels = 45. 

Die Lange des Unterschenkels = 44,5. 

Die Lange des FuBes (vom hinteren Pol des Calcaneus bis zum Ende der 
I. Zehe) = 26,75. 

Die Lange der I. Zehe = 7. 

Der Umfang des Oberschen kels im oberen Drittel = 49. 

Der Umfang des Oberschen kels 
im unteren Drittel = 42,5. 

Der Umfang der Wade = 34. 

Der Umfang des FuBes = 23. 

Der Umfang des Kniegelenkes 
= 36,5. 

Der Umfang der I. Zehe = 9. 

Die samtlichen Dimensionen der oberen 
und der unteren Extremitaten sind beider- 
seits gleich. 

Der Umfang des Brustkorbes 
auf der Hohe des Manubr. sterni = 88,5. 

Der Umfang des Brustkorbes 
auf der Hohe der Briiste = 89. 

Die sog. Spannweitc der Arme 
= 179. 

Der Umfang des Bauches in epi- 
gastrio = 77. 

Der Umfang des Bauches auf der 
Hohe des Xabels = 83,5. 

Der Umfang des Bauches im un¬ 
teren Drittel = 90. 

Allgemeine Korperhohe = 171. 
Die sog. „Oberlange“ = 81. 

Die sog. „Unterlange“ = 90. 

Der Schadel, welcher an den Seiten 
stark verflacht ist, zeigt eino deutlich 
dolichocephalen Typus. Auffallend ist 
das starke Uberwiegen des Gosichtsteiles 
des Schadels liber das Schadeldach. Kein 
asymmetri8cher Schadelbau. Die Stirn- 
hocker sind schwach entwickelt, dagegen 
wolben sich stark die Pro tuber, occi¬ 
pitalis und Arcus supericiales hervor. Die 
Stira ist schmal, doch ziemlich hoch. 
Die Jochbeine sind in iliren vorderen Ab- 
schnitten ziemlich schwach entwickelt, 
dagegen sind ihre hinteren Abschnitte, 
welche dem aufsteigenden Aste des Unter- 
kiefers anliegen, libermaBig entwickelt; 
ihre Breite iibertrifft mindestens zweimal 
die normalen Dimensionen. Die Plana temporalia bilden beiderseits pathologische 
Konkavitiiten und Einbuchtungen. Die Xase ist ziemlich klein, gut geforrat, mit 
angc^leutetem romischem Typus, oben etwas enveitert, ohne jede Andeutung von 
Sattelnase; die Xasenlocher sind klein, langlich und symmetrisch. Auffallend ist 
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der ziemlich groBe Prognatismus des Unterkiefers, welcher in dem entsprechenden 
Abschnitt nicht nur iibermaOig nach vome vorgeriickt ist, sondern auch iibermaBig 
spitz und nach oben gebogen ist (Richard Wagner-Typus). Die Lidspalten sind 
etwas schrag gestellt, was mit stark hervorspringenden Jochbeinen verbunden, 
dem Gesicht einen sehr leicht angedeuteten mongoloiden Ausdruck angibt. 

Die Ohnnuschein sind groB, nicht ganz symmetrisch gebaut, die linke ist 
mehr als die rechte abgewickelt; das Ohrzapfchen ist beiderseits angewachsen. 
AuBerdem sind keine Degenerationsstigmata zu verzeichnen. Die Kopfhaare sind 
sehr iippig, dicht, weich, zart und fallen sogar bei starkerem Ziehen nicht aus. 
Es sind auffallend viele Haare im Verhaltnis zu dem Alter des Patienten ergraut. 

Die Augenbrauen sind dicht und wachsen etwas schrag. 

Die Wimpem sind auf den oberen Lidern normal entwickelt, dagegen sind sie 
auf den unteren, besonders auf dem rechten, kuBerst sparlich. 

Die Lippen sind sehr diinn, besonders die obere, welche mindestens 3mal 
diinner als die untere ist; diese ragt rinnenformig unter der oberen hervor, ihre 
Schleimhaut ist vertrocknet und gesplittert. 

Auf den Wangen und dem Kinn ist keine Spur von Behaarung sichtbar; bloB 
auf der linken Halfte des Kinnes sieht man eine kleine Xarbe, aus welcher einige 
Harchen herauswachsen. Auch ist kein Schnurrbart zu bemerken, man sieht nur 
beiderseitig einige diinne Harchen auf der Stelle des Cberganges der Oberlippe auf 
die Haut der Wange. 

Die Zunge ist sehr groB und breit (die groBte Breite betragt 6 cm). Auch die 
Dicke der Zunge iibertrifft das DurchschnittsmaB. Die Zunge ist standig mit 
einer gelblich-braunen Membran bedeckt, sie ist in der Mitte durch eine lange, tiefe 
Furche durchschnitten und durch mehrere sich in verschiedenen Richtungen 
durchkreuzende Rhagaden gerunzelt. 

Der Bau des harten Gaumens ist ausgesprochen asymmetrisch. Die Raphe ver- 
lauft schrag mit einer nach rechts gerichteten Konkavitat. 

Der weiche Gaumen ist nach rechts abgezogen: beim Phonieren bewegt er sich 
nur linksseitig. 

Die Schleimhaut der Wangen ist pathologisch trocken, gerotet und stellcn- 
weise leuchtend. 

Die Zahne sind alle gelb, einige carios, es fehlen 2 Dentes incisivi symmetrisch 
beiderseits im Oberkiefer. Im allgemeinen aber sind die Zahne verhaltnismaBig 
gut erhalten. 

Die Haut ist auf der Stim und auf dem Gesicht sehr blaB, stellenweise gelblich- 
braun, auf der Stim ist sie diinn und zart, auf den Wangen etwas dicker. Die 
Unterhautsubstanz ist sehr wenig entwickelt. 

Auf der Stim sieht man eine ganze Reihe von tiefen, quer verlaufenden Furchen. 
Auf den Wangen sieht man iiberhaupt keine Runzeln, nur bildet sich bei mimischen 
Bewegungen eine ganze Reihe von sehr kleinen Runzeln in der Gegend der beiden 
Mundwinkel. Trotz dieser aber geringcn Zahl von Runzeln und absolutem Fehlen 
des Schnurrbartes und des Bartes hat das Gesicht des Patienten einen zweifellos 
alteren Ausdruck, als dies seinem Alter entsprechen konnte. Unter den unteren 
Lidem hangt beiderseits die Haut in der Form von ziemlich groBen Sackchen, was 
dem Gesicht einen gedunsenen und leidenden Ausdruck gibt. 

Der Gesichtsausdruck ist, trotz einer gewissen Indolenz und Leidens, welche 
sich in ihm abspiegeln, lebhaft und klug. Was die Modellierung des Gesichts 
anbetrifft, so ist dasselbe sehr fein geschnitten, zeigt edle Ziige und erinnert iiber- 
haupt gar nicht an den gewohnlichen Eunuchoidentypus. 

Der Typus ist deutlich maskulin. 

Der Hals ist lang und diinn. 

Die Schilddriise ist nicht palpabel. 
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Der Bau des Larynx zeigt einen leichten infantilen Typus. 

Die laryngoskopische Untersuchung envies: Neoplasma pharvngis ulcerosum 
lateri8 dextri. 

Auf dem Hals rechts und links sind drei Geschwiilste sichtbar. Die erste von 
ihnen befindet sich unmittelbar unter dem rechten Proc. mastoideus: sie zeigt die 
GroBe einer kleinen Mandarine (die groBte Lange betragt 8 cm, die groBte Breite 
6,5 cm). Sie ist absolut schmerzlos, glatt und laBt sich unter der Haut verschieben. 



Fig. 16. Fall 10. 

Die zweite Geschwulst der GroBe nach liegt unmittelbar unter dem Winkel der 
rechten Halfte des Untcrkiefers und hat ungefahr die GroBe eines Taubeneies (die 
groBte Lange betragt 5 cm, die groBte Breite 4,5 cm). SchlieBlich die dritte Ge¬ 
schwulst, welche noch kleiner ist (ihre groBte Lange betragt 4,5 cm, ihre groBte 
Breite 4 cm) liegt ungefahr in der Mitte des aufsteigenden Teiles der linken Halfte 
des Untcrkiefers. Auch diese letzteren zwei Tumoren sind hart, glatt, schmerzlos 
und verschiebbar unter der Haut. 

Die Arme sind ziemlich hoch gestellt. Die Schliisselbeine verlaufen schriig- 
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Die Schulterblatter sind iibermaBig von der Wirbelsaule entfernt und sind ziemlich 
weit von dem Thorax abstehend (besonders das linke). 

Der Brastkorb ist leicht eingesunken. Deutlicher Brusttypus der Atmung. 

Der Rumpf ist in saint-lichen Abschnitten sehr schmal. 

Der Bau der Arme und der Armgelenke ist normal. Auffallend ist beidereeits 
eine auBerordentliche Lange der Unterarme. 

Die Hande sind klein, die Finger ziemlich lang, doch nicht iibermaBig. 

Die Nagel zeigen keine trophischen Storungen. 

I>ie unteren Extremitaten sind ziemlich lang, dabei ist keine Disproportion 
zwischen der Lange der Ober- und der 
L’nterschenkel zu verzeichnon. Die FiiBe 
sind verhaltnismaBig klein. 

Der Bau der unteren Extremitaten ist 
auBerordentlich grazil. Die GesaBe sind sehr 
klein, zart, jugendlich. 

Die Haut ist auf dem Rumpfe und den 
Extremitaten blaB und gelblich, doch ist sie 
frisch und zeigt nebst der Unterhautsub- 
stanz keinerlei Veranderungen. Auf der 
rechten Halfte der Bauchdecke, 5 Finger 
unterhalb des Nabels, ist ein kleiner Xaevus 
\ on braunlich-kaffeeartiger Verfarbung sicht- 
bar. 

Die Wirbelsaule zeigt eine sanfte Ky- 
phose im mittleren Dorsalteile. 

In dem unteren Teile der Wirbelsaule 
tritt -sehr plastisch die sog. Michaelissche 
Haute hervor, deren unterer Winkel dem 
Anus, der obere 16 cm oberhalb des Anus 
gelegen ist, wahrend die Lateral winkel 10 
cm von der Wirbelsaule entfernt sind. 

Der Patient ist sehr abgemagert und die 
Fettsubstanz ist im allgemeinen sehr sparlich 
entwickelt. Speziell ist zu bemerken, daB 
wc*der in der Bauchgegend noch in derGegend 
der (’ristae iliacae irgendwelche Anhaufungen 
von Fettsubstanz festzustellen sind. Das 
einzige Territorium, wo das Fettpolster iiber- 
maBig entwickelt ist, ist die Gegend der 
Bauchdecken, besonders in den oberen zwei 
Dritteln; doch auch hier sind die Fettanhau- 
fungen bedeutend geringer, als in den iibrigen 
Fallen meines Materials. Der Bauch hangt 
nicht in groBen Falten herab, dagegen schnei- 
det er sich in charakteristischer Weise von 
der Gegend der Symphvse mit einer tiefen 
Furche ab. 

Auf der Symphyse ist die Behaarung 
nur rudimentar, in den Achselhohlen be- 
schrankt sie sich auf einige winzige lanugoartige Harchen, im Perineum fehlt sie 
iiberhaupt. 

Die Gegend der Symphyse ist sehr stark entwickelt und hebt sich plastisch 
wie bei den Weibern hervor. 
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Der Penis ist auBerordentlich klein: die Lange betragt 1 \z cm, die Dicke ent* 
spricht derjenigen des kleinen Fingers. 

Der Hodensack ist erschlafft, gerunzelt, total des Pigments beraubt. 

Der Cremasterreflex ist erhalten, doch auBerordentlich langsam, trage. 

Im Hodensack palpiert man zwei Hoden, der rechte verflachte von der GroBe 
eines Melonenkems, der linke rundlich von der GroBe eines Kirschkemes. 

Es sind auch deutlich die Nebenhoden palpabel, welche verhaltnismaBig gut 
entwickelt sind. 

Der Druck auf die Hoden ist beiderseits deutlich schmerzhaft. 

Das Becken ist sehr breit. 

Der Schadel zeigt keine Schmerzhaft igkeit beim Beklopfen. 

Die Pupillen sind gleich und reagieren prompt auf Licht und Kovergenz. 

Strabismus convergens congenitalis oculi sinistri geringen Grades: dor linke 
Bulbus erreicht nicht exakt den auBeren VVinkel der Lidspalte. 

Die Bewegungen des rechten Bulbus sind normal. 

Kein Nystagmus. 

Die Faciales funktionieren gut und symmetrisch. 

Die Zunge wird gerade herausgestreckt. 

Die Sensibilitat am Gesicht ist normal. 

Rachenreflex erhalten. 

Die grobe Kraft der oberen und unteren Extremitaten ist sehr klein (entspre- 
chend der allgemeinen Asthenie), doch ohne deutliche Paresen. 

Sensibilitat normal. 

TrR, und PerR. sehr schwaeh. 

PR. minimal. 

AR. maBig. 

Bauchreflexe nicht zu erzeugen. 

Cremasterreflexe trage. 

Plantarreflexe normal. 

Sehkraft, Gehor normal. 

Augenhintergrund normal. 

Die Lungengrenzen sind normal. Respiratio aspera. Zahlreiclies trockcn<*> 
Rasseln auf der ganzen Oberflache der beiden Lungen. 

Herztone rein, Herzgrenzen normal. 

P. = 84. 

Urin ohne EiweiB und Zucker. 

Bauch hart, schmerzlos. 

Leber und Milz nicht palpabel. 

Mehrere tiefe Narben auf dem linken Arm nach Knochenoperation. 

Die Psyche des Patienten zeigt auBer einer gewissen Interesselosigkeit und 
Depression, welche durch seine Krankheit geniigend motiviert sind, keine deut¬ 
liche Abweichung von der Norm. Die Orientierung, der Vorstellungsschatz und 
der Assoziationstypus entsprechen dem Milieu des Patienten. 

Die Differentialdiagnose muB ini vorliegenden Ealle bloB die Akrom- 
egalie beriicksichtigen. Diese Verniutung kann wegen des hohen Wuchses 
des Patienten, der sehr groBen Zunge, des in charakteristischer Weise 
hervorstehenden Unterkiefers und des Kiimes entstehen. Doch muB die 
Diagnose abgelehnt werden, aus folgenden Griinden: Verliingert sind 
hier die langen Knochen, dagegen sind die distalen Abschnitte der- 
selben keineswegs vergroBert, es fehlt hier weiter die VergroBerung der 
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Nase, der Lippen, der Hande und FiiBe usw., die Verdickung der Haut 
und der Weichteile. 

Dagegen fallen deutliche Ziige vom Eunuchoidismus in Form 
einer ausgesprochenen Hypotrichose und einer Hypoplasie der Genital- 
organe auf. Eine spezielle Bemerkung verdient femer die Tatsache, 
daB die dritte dystrophische Komponente, namlich die Adipositas hier 
nur in rudimentarer Form festzustellen war. Die allgemeine Fett- 
sucht fehlte hier iiberhaupt. Es fehlten auch die regionaren Fettan- 
haufungen an den zwei Pradilektionsstellen, namlich in der Gegend 
der Briiste und der Cristae iliacae. Nur im oberen Teil der Bauch- 
hohle ist eine deutliche Vermehrung der Fettsubstanz der Haut zu 
bemerken; doch auch hier im bedeutend geringerem Grade, als dies in 
anderen Fallen des Eunuchoidismus zu verzeichnen war. Nach den 
anamnestischen Daten steht fest, daB der Bauch des Patienten friiher 
bedeutend umfangreicher war. Es ist moglich, daB in dieser Abmagerung 
des Patienten die Erkrankung seiner Lymphdriisen eine groBe Rolle 
gespielt hatte, obwohl der Patient mit voller Bestimmtheit behauptet, 
daB diesc Abmagerung noch vor dem Entstehen der Halstumoren be- 
gann. Auf jeden Fall gehort diese Beobachtung zu denjenigen Fallen, 
welche sich am meisten dem sog. ,,eunuchoiden Hochwuchs“ von 
Tandler und GroB nahem. 

Die Symptome des Hyposexualismus im vorliegenden Fall ent- 
sprechen demjenigen Komplex, welchen ich mit dem Namen morpho- 
logisch - funktionelle Dissoziation bezeichnet habe. Sie wird 
hier neben einer kolossalen Hypoplasie des Penis und der Hoden durch 
angeblich absolut normale sexuelle Funktion charakterisiert. Der 
Geschlechtstrieb des Patienten ist ziemlich friih erwacht, er hat noch 
vor der Heirat geschlechtlich mit Weibem verkehrt. Seine Frau wurde 
nach einigen Monaten der Ehe schwanger (sie hat im 4. Monat nach 
einem Trauma Fehlgeburt gehabt), in dem zweiten Jahre der Ehe 
hat sie zur richtigen Zeit ein gesundes Kind geboren. Alle diese 
Angaben stammen von dem Patienten selbst. Wir konnten uns mit 
seiner Frau, welche weit von Warschau wohnt, nicht verstandigen. 
Nach den Angaben des Kranken soli er bis in die letzten Wochen 
sogar mit der Frau geschlechtlich verkehrt haben, obwohl die Unter- 
suchung seiner Genitalien Zweifel erweckt, wie ein solches kleines Glied 
einen normalen geschlechtlichen Akt. vollfiihren kann und wie solche 
rudimentare Hoden Samen sezemieren konnen, welcher zur Befruchtung 
fahig ware. 

AuBer dem Fehlen der Adipositas an den Pradilektionstellen sind 
noch zwei klinische Merkmale zu verzeichnen, welche diesen Fall von 
den iibrigen von mir beobachteten Fallen des Eunuchoidismus ab- 
sondem: es sind erstens die verhaltnismaBig gut erhaltenen Zahne 
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und zweitens das verhaltnismaBig alteAussehen. In dieser letzten 
Beziehung ist dies ein Unicum in meiner Kasuistik. Bemerkens- 
wert ist auch der Gesichtsausdruck des Patienten: das Gesicht zeigt 
niimlich edle Ziige, ist fein geschnitten und seine Modellierung erinnert 
an die feinzugigen Gesichter der rbmischen Patrizier. Auch dies gehort 
zu den Seltenheiten beim Eunuchoidismus, welcher die individuellen 
und charakteristischen Ziige des Gesichts nivelliert. Beizufiigen ist. 
daB der Charakter des Gesichts trotz des absoluten Fehlens der Be- 
haarung deutlich maskulin ist. Dagegen finden sich im Korperbau 
des Patienten deutliche Ziige von Feminismus, namlich: die Mich a- 
elissche Raute, iibermaBige Entwicklung der Gegend der Symphyse 
und das grofie feminine Becken. 

Als eine interessante Komplikation des Eunuchoidismus ist im 
vorliegenden Fall die maligne tumorose Erkrankung der Halslymph- 
driisen zu verzeichnen. Wie bekannt, wurde der Zusammenhang des 
Eunuchoidismus mit der Erkrankung der Lymphdriisen bereits mehr- 
mals beobachtet (Tandler und GroB, Guggenheimer und andere). 
Die Diagnose der Erkrankung der Halslvmphdriisen, welche schwere 
Veranderungen des hamatologischen Bildes verursacht, schwankt 
den klinischen Symptomen nach zwischen einem Lymphosarkom 
und Granulom. 

In psychischer Beziehung gehort der Fall zu der ersten Kate- 
gorie, welche gar nicht oder sehr wenig von der Norm abweicht. 

Allgemeine Symptomatologie und Charakteristik des Eunuchoidismus. 

Auf Grund des eigenen Materials und der Beriicksichtigung der 
gesamten hierhergehorigen Literatur mochte ich die allgemeine 
Symptomatologie und den Verlauf des Eunuchoidismus folgendermaBen 
skizzieren. An die erste Stelle des klinischen Bildes treten hier die 
Symptome, welche als spezifische dystrophische Trias zu be- 
zeichnen ware: der spezielle Typus der Fettsucht, spezieller Tvpus 
der Behaarungsdefekte und die Aplasie resp. Hypoplasie der Genital - 
organe, verbunden mit ihrer mangelhaften Funktion resp. Erloschen 
dieser Funktion. 

Was die pathologosche Fettsucht anbetrifft, so wird dieselbe 
aus 2 Komponenten zusammengesetzt. Dies sind eine mehr oder 
weniger ausgebildete allgemeine Adipositat und spezielle Steigerung 
derselben in den Pradilektionsterritorien, worauf zuerat Tandler und 
GroB hingewiesen haben. Zu diesen Pradilektionsstellen gehoren in 
erster Linie: die Gegend der Brustwarzen, der Bauchdecken und der 
C’ristae iliacae. Die Anhaufungen der Fettsubstanz in der Gegend 
der Briiste, verbunden mit Erschlaffung der Haut daselbst erzeugen 
bei den mannlichen Eunuchoiden die charakteristischen Symptome der 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Klinische Studien tlber den fiunuchoidisinus. 


311 


G\ r nakomastie: Sogar bei den verhaltnismaBig jungen Gunuchoiden 
pflegen die Briiste in der Gestalt von dicken Sacken wie bei fettsiichtigen 
alteren Weibern herabzuhangen. Bei dem weiblichen Eunuchoidismus, 
welcher iiberhaupt seltener als der mannliche ist, tritt natiirlich diese 
Erscheinung weniger deutlich zutage. Im Gebiete der Bauchdecken 
kann die Anhaufung der Fettsubstanz so betrachtlich werden, daB die 
Bauchhaut mechanisch heruntergezogen wird und der Bauch in Gestalt 
eines groBen Ballons auf die Gegend der Symphyse und noch weiter 
herabfallt, so daB er fast total die Genitalorgane iiberdecken kann. 
Zieht man passiv die Bauchdecken nach oben, so ist stets zu bemerken, 
daB sich die untere Grenze der Fettanhaufung von der Gegend der 
Symphyse durch eine tiefe quere Furche abgrenzt. In der Gegend der 
Cristae iliacae pflegen die Fettanhaufungen dicke Falten zu bilden, 
welche iiber die Gegend desGesaBes herabhangen; diese Fettwiilste treten 
hier um so plastischer hervor, als sie einen starken Kontrast mit dem Bau 
des GesaBes bilden, welches bei den Eunuchoiden groBtenteils einen 
jugendlichen Typus aufweist und sehr zart aussieht. Als eine neue 
Pradilektionsstelle mochte ich noch die Gegend des Kinnes hinzu- 
fiigen, wo die Fettanhaufung manchmal so stark werden kann, daB sie 
iiber den Hals in der Form ernes ,,zweiten“ Kinnes herabhangt. 

Wie die allgemeine Adipositas, so kann auch die Fettsucht in den 
Pradilektionsterritorien in verschiedenen Graden ausgebildet werden. 
Bei der kindlichen resp. den jugendlichen Eunuchoiden ist der zweite 
von diesen Typen verhaltnismaBig schwach angedeutet, dagegen 
uberwiegt hier die allgemeine Adipositas und deswegen ist auch hier 
der Kontrast zwischen den einzelnen Lokalisationsterritorien wenig 
auffallend. Dagegen tritt bei den erwachsenen Eunuchoiden dieser 
Kontrast sehr deutlich zutage. Sogar in den Fallen, welche sich an den 
sog. ,,eunuchoiden Fettwuchs“ von Tandler und GroB nahem, be- 
sonders plastisch aber bei den Individuen mit der weniger ausgebildeten 
allgemeinen Fettsucht, welche an den GroB - Tandlerschen ,,eunucho¬ 
iden Hochwuchs“ erinnem. 

Was die morphologischen Veranderungen der Genitalorgane 
anbetrifft, so entsteht in jedem einzelnen Falle die Schwierigkeit, ob 
dieselben als eine Aplasie, Atrophie oder als regressive Ver¬ 
anderungen zu betrachten sind. Es unterliegt keinem Zweifel, daB 
in einer ganzen Reihe von Fallen, in welchen eine absolute Steri- 
litat besteht, wo niemals Erektionen entstehen und niemals der 
Geschlechtstrieb erwacht, sich die Veranderungen der Genitalorgane 
auf dem Boden einer Aplasie, einer Entwicklungshemmung 
— vielleicht bereits im embryonalen Leben — entwickeln. Anders 
gestalten sich die Falle, wo die Geschlechtsfunktion wenigstens teilweise 
durch eine langere Lebensfrist erhalten bleibt. Ich glaube kaum, daB 
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wir in dieser letzteren Kategorie die Veranderungen im Gebiete der 
Genitalorgane auf die Erscheinungen ausschlieBlich regressiver 
Natur zuriickzufuhren bereehtigt sind — es weisen auch in diesen 
Fallen die von friihester Kindheit ab bestehenden Symptome der ,,sexu- 
ellen Dissoziation“, iiber welche noch im weiteren gesprochen wird, 
darauf hin, daB man eine gewisse angeborene Minderwertigkeit der 
Driisen auch in dieser Kategorie der Falle vermuten soil. Es drangt 
sich hier eine Analogie mit gewissen Erscheinungen aus der Pathologie 
des Nervensystems auf (die Tay - Sachssche Krankheit, die spastische 
spinale Paralyse), wo das Individuum mit gewissen bereits ab ovo 
minderwertigen Systemen des Gehims und des Riickenmarks zur Welt 
koramt, welche jedoch eine gewisse Zeit leidlich funktionieren konnen 
und sich erst im Laufe des Lebens total erschopfen. 

Rein morphologisch genommen konnen die Alterationen der Geni- 
talien sehr betrachtlich sein. Die Hoden konnen von der GroBe einer 
HaselnuB, einer Bohne, eines Kirschkemes sein. In einer ganzen Reihe 
von Fallen werden die Hoden im Hodensack uberhaupt nicht palpabel 
(Kryptorchismus). Dies sind vorwiegend Falle von kindlichem resp. 
jugendlichem Eunuchoidismus. In einem meiner Falle konnte man 
im Hodensacke nur einen Hoden von der GroBe und der Gestalt eines 
abgeplatteten Kirschkemes palpieren. Einen ahnlichen Fall von Krypto- 
chismus unilateralis finden wir in einem Falle von Guggenheimer. 
Die Konsistenz der hypoplastischen Hoden ist meistenteils weich, im 
Gegensatz zu den Fallen des Spateunuchoidismus von Falta, 
wo die Hoden eher hart sind. Eine besondere Erwahnung verdient die 
von Tandler und GroB nachgewiesene Tatsache, daB die Ne ben hoden 
im Verhaltnis zu den stark hypoplastischen Hoden meistenteils groB 
sind. Diese Erscheinung konnte in meiner Kasuistik nur einmal nach- 
gewiesen werden (Fall X), von den librigen Autoren wird sie uberhaupt 
nicht erwiihnt. 

Die Prostata ist haufig auffallend klein und grenzt sich nicht scharf 
von der umgebenden Substanz ab; bei der mikroskopischen Unter- 
suchung wurde eine betrachtliche Verarmung der Driisensubstanz festge- 
.stellt. Die Vesiculae seminales zeigen nach den Untersuchungen vonTa nd- 
ler und GroB einen Bau, welcher demjenigen derKastraten ahnlichist. 

Der Hodensack pflegt seine Form zu verlieren: Er hangt absolut 
schlaff herab. Dementsprechend ist der Cremasterreflex am haufigsten 
stark herabgesetzt oder total erloschen. Die Falle, wo der Cremaster¬ 
reflex lebhaft bleibt, gehoren in das Gebiet der morphologischen Disso- 
ziationen. In vielen Fallen verliert der Hodensack sein Pigment, in 
anderen gibt ihm die unvollstandige Pigmentatrophie eine an die 
s|)ezifische Letikoplakie erinnemde Verfarbung, in noch andem wieiler 
ist die Pigmentation sehr intensiv ausgebildet. 
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Der Penis kann sich karikaturartig verkleinem biszu der GroBe des 
Penis eines 8—10jahrigen ev. sogar eines 3—4 jahrigen Kindes. In einigen 
ineiner Falle iibertraf sein Umfang nicht denjenigen eines Bleistiftes. 
In einigen Fallen ist derselbe so klein, daB er sich fast total im Hoden- 
sack vereteckt und bloB in der Gestalt eines kleines Knopfchen zu 
Gesicht kommt. In einem meiner Falle war er total im hypoplastischen 
Hodensack versteckt, welcher dabei eine stark ausgebildete Raphe scroti 
aufwies, was zusammengenommen den Eindruck einer weiblichen 
Vulva machte. 

Was den Mons veneris anbetrifft, so zeigt derselbe in den Fallen des 
weiblichen Eunuchoidismus einen gewissen Grad von Hypoplasie, 
dagegen ist diese Gegend bei den mannlichen Eunuchoiden haufig 
ubermaBig in der Gestalt eines sich plastisch hervorhebenden Trapezes 
entwickelt und erinnert an den weiblichen Typus. Auch die weiblichen 
Genitalorgane konnen einen infantilen Typus aufweisen: die Gebar- 
mutter ist haufig sehr klein, schwer palpabel, und dasselbe gilt fur die 
Eierstocke. 

Entsprechend der Aplasie der Genitalorgane pflegt auch die Sexual- 
funktion zu leiden. Diese Beeintrachtigung kann in verschiedenen 
Graden und in verschiedener Form auftreten. In einer Gruppe der Falle 
entwickelt sich der Geschlechtstrieb uberhaupt niemals, es entstehen 
auch niemals Erektionen. In anderen Fallen kann der Geschlechts¬ 
trieb sehr stark ausgebildet werden, auch die Facultas coeundi kann er- 
halten bleiben, trotz alledem besteht aber eine absolute Sterilitat. 
SchlieBlich kann beim absoluten Fehlen der Libido die Facultas coeundi 
und concipiendi erhalten bleiben. Dies sind alle Erscheinungen, welche 
ich al8 Dissoziation im Sexualgebiete verzeichne. Und zwar unter- 
scheide ich auf dem Gebiete des Hyposexualismus folgende Tvpen: 

A. Falle, in welchen man eine absolute Kongruenz zwischen der 
morphologischen Aplasie und den funktionellen Defekten feststellen 
kann: Hyposexualismus totalis. 

B. Falle, in welchen beim Fehlen deutlicher Aplasie der Genital¬ 
organe Defekte im funktionellen Gebiet bestehen (Fall II): funktio- 
nelle Dissoziation. 

C. Falle, in welchen bei ausgesprochener Hypoplasie der Genital¬ 
organe eine Dissoziation der einzelnen funktionellen Elemente besteht : 

a) Erhaltensein des Geschlechtstricbes bei Sterilitat; 

b) erhaltene Facultas concipiendi beim Fehlen der Libido; 

c) Impotenz, Sterilitas + gesteigerte Libido. 

Den oben skizzierten Kategorien kann ich noch den Typus der rein 
morphologischen Dissoziation hinzufiigen, dessen Zuge den 
verschiedenen Fallen eigen sind, z.B. das kleine Glied beimgroBen 
Hoden, kleine Hoden bei gut entwickeltem Glied, Aplasie des Gliedes 
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und der Hoden bei lebhaften Cremasterreflexen und erhaltenem Tonus 
des Hodensackes. Die Bedeutung dieser verschiedenartigen Typen 
von sexueller Dissoziation, welche bei der Analyse des III. Falles bereits 
teilweise besprochen wurde, wird noch im weiteren naher erbrtert 
werden. 

Zu den konstanten Symptomen des Eunuchoidismus gehbren aucli 
die Anomalien der Behaarung. Unter den Achselhdhlen und auf 
der Symphvse pflegt dieselbe sehr durftig zu sein; in den Achselhdhlen 
beschrankt sich dieselbe am haufigsten auf wenige lanugoartige Harchen, 
dasselbe gilt fiir die Gegend der Symphyse, wo sich die Behaarung von 
der unbehaarten Haut mit einer horizontalen Linie wie bei den Weibern 
abgrenzt. Beim weiblichen Eunuchoidismus beschrankt sich haufig die 
durftige Behaarung dieser Gegend auf die Labia majora. Auch die Ge¬ 
gend des Perineum zeigt haufig ein absolutes Fehlen der Haare. 

W as das Gesicht und im speziellen die Lippen, die Wangen und das 
Kinn anbetrifft, so fehlt an diesen Stellen am haufigsten die Behaarung 
uberhaupt; in den selteneren Fallen des mannlichen Enuchoidismus 
finden wir eine rudimentare Behaarung in der Form des Tvpus, welcher 
an die Behaarung alter Weiber und Kastraten erinnert (Tandler und 
GroB), namlich einzelne Harchen am Kinn und an der Stelle des l)ber- 
ganges der Oberlippe auf die Wange. 

Die Symptome der Hypotrichose umfassen ebenfalls, obwohl im 
geringeren Grade, die Brauen und Wimpern. Die sehr sparlichen Augen- 
brauen gehoren zu den haufigen, obwohl nicht konstanten Symptomen 
diesens Leidens, konstant ist dagegen und charakteristisch das Fehlen 
der burstenartig wachsenden Haargruppe an der Grenze von Glabella 
und des medialen Abschnittes des Arcus superciliaris. 

Die Wimpern sind am Unterlid meistens normal entwickelt, auf 
dem Oberlid sind sie haufig verdunnt, durftig und unregelmaBig gestellt. 

Aus eigener Beobachtung kann ich hinzufiigen, daB die Hypo- 
triehose auch die Gegend der N a sen 1 oc her und der lan gen Knoche n 
umfassen kann, woriiber ich in der Literatur nichts finden konnte. 
In einem meiner Falle konnte man in den Nasenlochern iiber- 
haupt koine Haare auffinden und in der ganzen Reihe von Fallen meiner 
Kusuistik konnte man sogar mit der Lupe keine Spur der kleinen Hiir- 
clien an den langen Knoehen der Arme, der Unterarme, der Ober- und 
der Unterschenkel eruieren. Als einen regelmiiBigen und charakteristi- 
schen Kontrast unter den oben beschriebenen Symptomen der Hypo- 
trichose muB man die iippige Behaarung des Kopfes, wo die Haare 
dicht. dick, hart sind und sogar bei starkerem Ziehen nicht 
lierausfallen. anfiihren. Dieser Kontrast ist desto paradoxer, als <lie 
Kopfhaare bei verschiedenartigen patologischenZustanden einen locus mi- 
noris resistentiae bilden (Alopecia seborrhoica, Alopecia areata, Myotonia 
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atrophica, die merkwiirdigen Falle von Kopfkahlheit dysendokriniseher 
Natur mit einem speziellen Gesichtstypus, welche wir als Chinoid- 
t vpus bezeichnen). 

Die Haut, besonders des Gesichts fallt in samtlichen Fallen durch 
ihre Zartheit und Blasse auf. Die Blasse kombiniert sich haufig mit 
einer leicht gelblichen Verfarbung der Haut. Die Verdickungen der 
Haut gehoren im Verlaufe des echten Eunuchoidismus zu den Selten- 
heiten, dagegen konnen dieselben in ausgesprochener Weise bei dem 
sog. Spateunuchoidismus auftreten (Typus der Degeneratio genito- 
sclerodermica von Noorden, dessen klinisches Paradigma noch im 
weiteren angefuhrt wird). In meiner Kasuistik konnte ich bloB einmal 
einer Verdickung der Haut auf der Stirn (in einem Fiji von kindlichem 
Eunuchoidismus) begegnen. Odeme, pastose oder myxodematose Haut- 
anschwellungen wurden bei dem uns interessierenden Leiden nicht 
beobachtet, dagegen gehort eine leichte Cyanose und marmorahnliches 
Aussehen der Haut an den distalen Gliedabschnitten zu den sehr hiiu- 
figen Symptomen. Diese letzteren Erscheinungen par excellence ,,vago- 
tonischer“ Natur werden noch im weiteren besprochen werden. 

Eine spezielle Beschreibung verdienen die Hautrunzeln. GroB 
und Tandler und nach ihnen die Mehrzahl der Beobachter geben an. 
daB sich die Gesichtshaut durch sehr zahlreiche Runzeln auszeichnet, 
was dem Gesicht einen vorzeitig greisen Ausdruck verleiht. Ich mochte 
diese Tatsache ausdriicklich betonen, da meine Erfahrung in dieser Be- 
ziehung, wie ich das schon bei der Analyse des III. Falles angedeutet 
habe, mit der Meinung der meisten Autoren im Widerspruch steht: 
der Gesichtsausdruck w r ar namlich in den meisten der von mir 
beobachteten Falle ein im Verhaltnis zu dem Alter des Patienten 
auffallend junger und die Zahl der Runzeln ungewohnlich gering. Dies 
verhaltnismaBig junge Aussehen des Gesichts, welches von anderen Ziigen 
eines jugendlichen Korperbaues begleitet wurde (jugendlicher Typus 
des GesaBes, Zartheit der Extremitaten u. a.) wurde bei den miiiin- 
lichen Individuen, worauf ich speziell die Aufmerksamkeit hinlenken 
mochte, nicht nur durch das Fehlen des Bartes und des Schnurrbartes 
und die geringe Anzahl der Hautrunzeln, sondem auch durch Frische 
der Haut bedingt. Sogar in den Fallen, wo die Hautwurzeln verhaltnis- 
miiBig zahlreich waren, konnten dieselben dank der erwahnten Frische 
und Elastizitat der Haut keinen greisenhaften Ausdruck verleihen 
(Fall VI). Diese paradoxe Erscheinung des verhaltnismaBig jugend¬ 
lichen Aussehens einiger Eunuchoiden steht in krassem Widerspruch mit 
der klinischen Tatsache des vorzeitigen Alterns der Weibcr nach Kastra- 
tion; man kann vermutungsweise annehmen, daB die innersekretorisehe 
Funktion der Keimdriisen, welche allein — und nicht die totale — bei 
dem Eunuchoidismus leidet, nicht nur die Evolutionsprozesse des 
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jugendlichen Individuums, sondem auch den glatten Ablauf des Re* 
gressionsprozesses des vorgeriickteren Alters unter ihrer Kontrolle hat 
und reguliert. Wird diese regulatorische Funktion bis zu einem gewissen 
Grad beeintrachtigt, so kann nicht nur die normale Entwicklung des 
Kfirpers leiden, sondem auch der physiologische Ruckgangsproze 0 des 
Organismus gehemmt werden. 

Zu der oben besprochenen Kategorie der Hautveranderungen 
gehdrt auch die Bildung der sackartigen Runzeln im inneren Winkel 
der Lidspalte und der ungewbhnliche, in einem meiner Falle beobachtete 
Typus der Stimrunzeln, welche ihrem Verlaufe und ihrer Gruppierung 
nach an die Linien der Epidermis der Finger erinneren. 

Den oben erwahnten Kategorien hypotrophischer Natur mochte 
ich noch eine hinzufugen: die Defekte der Zahne. Die Erschei- 
nung, welche bei der bisherigen Analyse des Eunuchoidismus uuberiick- 
sichtigt geblieben ist, tritt in meiner Kasuistik in fast konstanter 
Weise zutage: Bei den kindlichen resp. jugendlichen Eunuchoiden 
zeigen einige Zahne eine mangelhafte Entwicklung, gezackte Rander, 
sind pathologisch weit voneinander entfernt, manchmal zeigen sie eine 
ungenugende Zahl oder den Anfang eines cariosen Prozesses. Bei den 
erwachsenen Eunuchoiden konnte ich fast niemals normale Zahne 
auffinden: die Mehrzahl derselben war ausgefallen, die ubriggebliebenen 
zeigen die hochsten Grade der cariosen Alterationen. Es gibt Falle, 
wo man uberhaupt keinen einzigen gesunden Zahn auffinden kann. 
Diese Erscheinungen, falls man ihnen geniigende Aufmerksamkeit 
schenkt, sind allzu konstant, als daft man sie als zufallige Komplika- 
tionen des Eunuchoidismus betrachten konnte, und ihr Zusammen- 
hang mit den Storungen der inneren Sekretion der Druse ist sehr 
walirscheinlich. Wissen wir heute ja mit voller Entschiedenheit, daB 
die Entwicklung des Skelettes unter der Kontrolle und dem EinfluB 
der Funktionen der Schilddriise und der Keimdriisen zustande kommt, 
so kann man mit groBer Wahrscheinlichkeit denselben EinfluB auf 
die Bildung, Entwicklung und das Erhaltensein der Zahne annehmen. 
Eine kurze diesbeziigliche Notiz finden wir in der Arbeit des schwedi- 
schen Forschers Josefson, welcher auf den EinfluB der inneren 
Sekretion auf die Zahnbildung hinweist. Die Notiz betrifft 3 Knaben, 
deren allgemeinen Zustand der Verfasser mit dem Namen des Hyp- 
orchismus bezeichnet. Trotz der auBerordentlichen Kiirze der klini- 
sehen Besehreibung ist aus dem klinischen Bilde klar, daB es sieh 
sielier hier um Falle von kindlichem Eunuchoidismus handelt (Dis¬ 
proportion im Skelettbau, Hypoplasie der Genitaloigane, Genua 
v a lga). Die eingehende Untersuchung der Zahne ergab in diesen Fallen 
folgende Resultate. Fall I: ein 11 jahriger Knabe bekam den ersten Zahn, 
als er l 1 /, Jahre alt war. Im Oberkiefer sieht man einen seitlichen 
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D. incisivus, einen Eckzahn, 3 Mahlzahne in einer jeden Halfte; im 
Unterkiefer sieht man einen Eckzahn und 2 Mahlzahne. In der Summe 
16 Zahne. Die Rfintgenaufnahme erwies: im Unterkiefer 10 Zahne in 
jeder Halfte, 1 Vorderzahn, 1 Eckzahn und 3 Mahlzahne, von denen 
1 Vorderzahn und einer der vorderen Mahlzahne noch in den Zahnalveolen 
versteckt sind. In einer jeden Halfte des Oberkiefers sieht man einen 
Vorderzahn, 1 Eckzahn und 3 Mahlzahne. Fall II: ein 5 jahriger Knabe 
bekam den ersten Zahn, als er 2 1 / 2 Jahre alt war. Im Oberkiefer sieht 
man 1 Eckzahn, 1 Mahlzahn in jeder Halfte, im Unterkiefer 1 Mahlzahn 
in jeder Halfte. Zusammen 6 Zahne. Die Rontgenaufnahme erweist im 
Unterkiefer 2 Milchzahne und je 3 Keime der Mahlzahne in jeder Halfte, 
im Oberkiefer 1 Eckzahn, 1 Milchzahn und 3 Mahlzahne. Fall III: 
ein 3 jahriger Knabe bekam den ersten Zahn, als er 2 Jahre alt war. In 
einer jeden Halfte der Kiefer sieht man bloB je 1 Mahlzahn. Zusammen 
4 Zahne. — Die Abhangigkeit der verspateten Dentition von der inneren 
Sekretion wurde in den angefiihrten Fallen durch die gunstige thera- 
peutische Wirkung des Thyreoidins nachgewiesen, unter welcher sich ein 
bedeutend rascheres Wachstums der Zahne eingestellt hat. 

AuBer den Fallen von Josefson weisen auf den Zusammenhang der 
Anomalien der Dentition mit den Storungen der inneren Sekretion der 
Driisen auch die Falle von Myxodem, wo die Veranderungen der Zahn* 
bildung nachgewiesen worden sind, und experimentelle Untersuchungen 
von Erdheim hin, welcher bei den der Gl. parathyreoideae beraubten 
Ratten Veranderungen des Dentins und groBere Brtichigkeit feststellen 
konnte. Aus meinen Fallen ist klar, daB auf dem Boden der mangel- 
haften imieren Sekretion nicht nur die Entwicklungshemmungen der 
Zahne entstehen konnen, worauf ausschlieBlich Josefson hinweist, 
sondem die Veranderung der Zahne regressiver Natur, was bisher nicht 
beschrieben worden ist. 

Zu den konstantesten Symptomen des Eunuchoidismus gehoren die 
Anomalien im Skelettbau, auf welche zuerst von Tandler und GroB 
hingewiesen worden ist. Diese Forscher unterscheiden, wie bekannt, 
zwei Typen des Eunuchoidismus: den sog. ,,eunuchoiden Hochwuchs“, 
welcher Individuen mit verhaltnismaBig wenig entwickelte ' Adipositas 
umfaBt und den sog. „eunuchoiden Fettwuchs“, wo die Fettsucht iiber 
dem Hochwuchs iiberwiegt. Ich konnte an vielen klinischen Beispielen 
meines Materials zeigen, daB diese Trennung nicht immer aufrecht 
erhalten werden kann und daB vielniehr eine ganze Reihe von Uber- 
gangsformen besteht. Zu den kardinalsten Symptomen aber, welche 
das schwerwiegendste differentialdiagnostische Moment zwischen dem 
Friih- und dem sog. ,,Spatseunuchoidismus“ von Falta darstellt, gehort 
die iibermaBige Lange der Extremitaten. Die Lange der oberen 
Extremitaten verursacht hier die VergroBerung der sog. ,,Spannweite“ 
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und durch die Lange der unteren Extremit-aten wird das auBeret charak- 
teristische Uberwiegen der sog. „Unterlange“ (von der Symphyse bis zu 
den Fersen) tiber die sog. „Oberlange“ (von Schadelgipfel bis zur Syra- 
physe) bedingt. Dies sind die markantesten Ziige, welche uns die Eliminie- 
rung des Eunuchoidismus von der allgemeinen Gruppe des Infantilismus 
ermoglichen. Bei den jugendlichen Eunuchoiden laBt sich zuweilen die 
Ursache dieses ubermaBigen Wuchses der Extremitaten rontgenologisch 
eruieren: namlich bleiben hier die sog. „Epiphysenfugen“ noch offen, 
wahrend sich bei den entwickelten Eunuchoiden diese Erscheinung nieht 
mehr nachweisen laBt. 

Von den anderen Anomalien des Skelettes ist auch die des Larynx zu 
erwahnen, welcher seinem Bau nach an den Larynx der Kastraten er- 
innert, er ist bis zum spa ten Lebensalter im Knorpelzustand, die beiden 
Laminae thyreoideae bilden einen groBen Winkel (Tandler und GroB), 
die Prominentia laryngea fehlt iiberhaupt, die Dimensionen des Lannx 
und der Stimmbander erinnern an die kindlichen, die Adduction der 
Stimmbander ist ungeniigend (Peritz). Dem Bau des Larynx entspricht 
die Stimme, welche sopran, falsettartig und hoch ist und absolut an flic 
Stimme der Kastraten erinnert. 

Im Bau des Sc ha dels ist auffallend das Uberwiegen des Gesichts- 
teiles uber das Schadeldach. Die Gestalt des Schadels kann verschieden 
sein, am haufigsten aber iiberwiegt der dolichocephale Typus; in einem 
meiner Fiille konnte ich eine ganz ungewohnliche Schadelform bcob- 
achten, welche man mit dem Namen „einer umgekehrten Pyramide“ be- 
zeichnen konnte. Die Stirn pflegt sehr niedrig zu sein, dieselbe ist haufig 
an der Grenze mit der Glabella abgeplattet, die Nase erinnert haufig an 
die sog. Sattelna.se (es fehlen dabei irgend welche Zeichen einer 
hereditaren Lues und der Ausfall der Wassermannschen Reak* 
tion im Blut ist negativ). Die sehr prominenten Jochbeine ver- 
bunden mit leicht schrtig verlaufenden Lidspalten bedingen einen so 
haufig im Verlaufe des Eunuchoidismus angedeuteten mongoloiden 
Typus. 

Der Brust-korb zeichnet sich meistenteils durch einen groBen Uin- 
fang aus; auBerdem pflegt er keine deutlichen pathologischen Ziige zu 
zeigen. Auffallend ist der ausgesprochene Brusttypus der Atmung, wel- 
chem wir so oft bei den Eunuchoiden begegnen. 

Die Wir bei saule zeigt sehr haufig eine Kyphose, meistenteils im 
unteren Dorsalteile. 

Das Bee ken zeigt meistens ubermaBig hohe Dimensionen, sein Bau 
ist ausgesprochen weiblieh, die Distanz zwischen den beiden Cristae 
iliacae ist eine sehr groBe. Auf Grund dieser ubermaBigen Breite des 
Beekens und der Cbertragung des Schwerpunktes des Korpers auf die 
Kniegelenke entstehen die bei den Eunuchoiden so haufigen Genua 
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valga, welche manchmal sehr ausgesprochen sein konnen (Fall von 
Peritz, der erste Fall meiner Kasuistik). 

In einigen Fallen kann man einen schragen Verlauf der Schlussel- 
beine und eine sehr hohe Stellung der Arme beobachten. Die Anne 
und die Unterarme pflegen eine mehr zylindrische Form aufzuweisen, 
a Is normal. 

Im Bau des Rumpfes ist die Breite des oberen und mittleren Drittels 
und die verhaltnismaBig betrachtliche Enge des unteren Drittels auf- 
fallend. Zu verzeichnen ist hier noch ein Symptom, welches bisher beim 
Eunuchoidismus nicht beschrieben wurde — namlich die von mir in 
mehreren Fallen beobachtete und sehr plastisch auftretende sog. ,,Mi- 
chaelissche Raute“, deren unterer Winkel dem Anus, der obere 16 cm 
holier gelegen ist, wobei die auBeren Winkel der Raute 10 cm von der 
Wirbelsaule entfernt sind. Diese bei den mannlichen Eunuchoiden be¬ 
obachtete Erscheinung gehort zu den charakteristischen Ziigen des Fe¬ 
in in ism us bei der uns interessierenden Erkrankung. Interessant und 
charakteristisch ist, daB in dem einzigen von mir beobachteten Fall des 
weiblichen Friiheunuchoidismus die Michaelissche Raute nicht zu 
verzeichnen war. In demselben Fall zeigte — der im groBen und ganzen 
asexuelle Typus — ein Uberwiegen des Virilismus. Wir sehen also, 
daB der Eunuchoidismus, indem derselbe die sekundaren Ge- 
schlechtscharaktere verwischt, zur Nivel lierung des Geschlechtstypus 
fiihrt. Jedenfalls ist zu bemerken, daB bei den weiblichen Eunuchoi¬ 
den weniger die Ziige des Virilismus, als bei den mannlichen die Ziige des 
Feminismus ausgepriigt sind. Von diesen letzteren mochte ich auBer dem 
oben erwahnten Fehlen der sekundaren Geschlechtsmerkmale, auBer 
der Gynaekomastie, dem Gesichtsausdruck, dem Bau des Beckens, der 
Mich aelisschen Raute noch folgende Symptome verzeichnen: die mad- 
chenhafte Rundung des Korpers bei den kindlichen und jugendliehen 
Eunuchoiden und den charakteristischen rudimentaren Typus der Be- 
haarung auf den Lippeu und dem Kinn, welche an den Tvpus der 
Behaarung bei iilteren Weibern erinnert — einzelne kleine Harchen 
auf dem Kinn, auf der Cbergangsstelle der Oberlippe auf die 
Wange (Tandler und GroB). Wie bereits oben bemerkt wurde, be- 
wirkt der Eunuchoidismus die Nivellierung nicht nur des Geschlechts- 
charakters, sondern auch, indem er den Gesichtsmuskeln eine gewisse 
stereotype Modellierung gibt, die Nivellierung der individuellen Cha- 
rakteristik der Physiognomie. Die Ausnahmen von dieser Rcgcl sind 
sehr selten (z. B. der Fall XI meiner Kasuistik). Auf dasselbe 
Moment bin ich geneigt, teilweise auch die sehr beschrankte und 
mangelhafte Mimik des Gesichts zuriickzufiihren, welche nach 
meiner Erfahrung zu den sehr konstanten Symptomen des Eunuchoidis¬ 
mus gehort. 
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Von den der Untersuchung zuganglichen Driisen war die Schild- 
driise niemals vergrdBert, sie ist iiberhaupt nicht zu palpieren. 

Tandler und GroB erwahnen in einem ihrer Falle, daB die Rontgen- 
aufnahme einen Schatten auf der der Gl. thymus entsprechenden Stelle 
aufwies. Weder in meinen Fallen, noch in den anderen Fallen der Lite- 
ratur konnte aber Thymus persistens nachgewiesen werden. 

Was die Hypophyse anbetrifft, so war in der Mehrzahl der bisher 
rontgenologisch untersuchten Falle die Sella turcica normal. In einem 
der Falle von GroB und Tandler war dieselbe etwas erweitert, dagegen 
in einem meiner Falle war sie bedeutend verkleinert; dieselbe Erschei- 
nung war in zwei Fallen von Goldstein angedeutet, was auf die an- 
geborene Hypoplasie der Hypophyse hinweist. 

Guggenheimer bemerkte in einem seiner Falle die Skrofulose der 
Halslymphdriisen und in einem anderen die betrachtliche Anschwel- 
lung der Gl. parotis. In einem Fall meiner Kasuistik wurden maligne 
Geschwvilste mehrerer Halslymphdrusen nachgewiesen (Lvmphosarkom 
eventuell Granulom). 

Die Veranderungen der Keimdriisen wurden bereits bei der Be- 
schreibung des Sexualappa-rates besprochen. 

Die Untersuchung der anderen Driisen zeigte bisher bei den Eunu- 
choiden keine deutlichen Abweichungen von der Norm. 

Die neurologischen Symptome organischer Natur pflegen bei 
der uns interessierenden Erkrankung zu fehlen. Das Symptom des 
Nystagmus, welches ich beobachten konnte, war allem Anschein nach 
angeborener Natur (Stigma degenerationis). Die Herabsetzung resp. 
das Fehlen der Cremasterreflexe, welche zu den sehr haufigen Sympto- 
men gehdrt, ist auf die Aplasie und Erschlaffung des Hodensackes zu- 
riickzufiihren. Die Polvdipsie ist wahrscheinlich von dem Mitbetroffen- 
sein der Hypophyse abhangig. Der leichte Grad der Urininkontinenz, 
welche ich ein einem Falle beobachten konnte, gehort in die nachfolgende 
Kategorie der Symptome. 

Diese Kategorie der Erscheinungen, welche bei den bisherigen klini- 
sehen Beschreibungen des Eunuchoidismus nicht beriicksichtigt worden 
ist und welche fur die Pathogenese dieses Leidens von groBer Bedeutung 
ist, wird von den Symptomen gebildet, welche friiher unter der Etikette 
der neurasthenischen und vasomotorischen Symptome figu- 
riertcn. Zu diesen Symptomen gehoren: Allgemeine Korperschwiiche, 
Druckgefiihl im Epigastrium, Schweregefiihl im Magen nach dem Essen, 
Sell were im Kopf, Parasthesien im Gesicht, erschwerte Arbeit, allge¬ 
meine Empfindlichkeit, Blutanwallung zum Kopf und zum ganzen Kor- 
per, Pulsieren in den Schliifen, Tachykardie, haufig Arytmie, Schwitzen, 
Zittern der Hiinde und der FiiBe, Ubelkeitsgeftihl, Kopfschwindel, Ohn- 
machtsgefiihl. kalte Hiinde und FiiBe, marmorahnliche, pastbs geschwol- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



KJinische Studien liber den Eunuchoulismus. 


321 


lene Haut auf den Handen und FiiBen, welche weiBe Flecke unter dem 
Drucke der Finger hinterlaBt, Dermographie, rote Flecke bei leisester 
Reizung der Haut auf der Brust und dem Rumpf, AufstoBen, Sodbrennen, 
Stuhlverstopfung oder Diarrhoe ohne bestimmte Ursache, Pollakiurie. 
leichter Grad der Urininkontinenz, Zittern der Lider, gesteigerte Sehnen- 
reflexe. Alle diese Symptome, welche am ausgesprochensten in dem Falle 
VIII meiner Kasuistik entwickelt waren — verbunden mit der ausge- 
sprochenen Blasse der Haut und der Schleimhaute, leicht abgeplatteter 
Nase, skrofulosen Lymphdriisen am Halse, adenoiden Vegetationen im 
Nasenrachenraum, Neigung zu Erkaltungen, Rachenkatarrhen usw. — 
bilden ein typisches Bild der von Eppinger und HeB abgesonderten 
vagotonischen Pradisposition resp. Vagotonie. Die Feststellung 
dieser Tatsache bei dem Eunuchoidismus, dessen Abhangigkeit von der 
inneren Sekretion der Driisen als gesichert zu betrachten ist — ist von 
groBem theoretischen Interesse, da sie mit voller Klarheit die Vagotonie 
auf die Erscheinungen dysendokrinischer Natur zunickfiihrt. 

Charakterisitisch ist, daB nach den Angaben der meisten Forscher 
sich die Symptome der vagotonischen Pradisposition auf dem Boden der 
konstitutionellen Degeneration abspielen. Es zeigt sich namlich nach 
meiner Erfahrung, daB die Degenerationstigmata, falls man ihnen ge- 
niigende Aufmerksamkeit schenkt, in hiiufiger und zahlreicher Weise die 
Falle des Eunuchoidismus begleiten. Dies sind: die ,,tigrige“ Pigmen¬ 
tation der Iris, der mongolische Gesichtstypus, der Prognatismus des 
Unterkiefers, die sog. ,,Apophyses lemuriniques“ (Bertolotti), accesso¬ 
rise he Brustwarze (Josefson), abgewickelte Lippen, tuberculum 
Darwini, die Bildung der Flossen zwischen den Fingem. Einige von 
mir bei den Eunuchoiden beobachtete Degenerationsreihen sind bisher 
iiberhaupt nicht beschrieben worden, so der Knochenwulst, welcher in 
der Mitte des harten Gaumens verlauft, die hereditare Hyperextension 
der Finger, die rontgenologlsch nachgewiesene Erweiterung der pneu- 
matischen HShlen. 

Zum SchluB der Analyse der klinischen Symptome des Eunuchoidis¬ 
mus mochte ich noch das hamatologische Bild erwahnen. Die An¬ 
gaben iiber die Blasse der Haut und der Schleimhaute, iiber die Anamie 
finden wir in einer jeden Beschreibung der betreffenden Falle, doch syte- 
matische Blutuntersuchungen wurden bloB von Guggenheimer vor- 
genommen. Er konnte namlich in seinen Fallen eine Steigerung der 
Anzahl der roten Blutkorperchen neben gleichzeitiger deut- 
licher Lymphocytose und Abnahme der Anzahl der neutro- 
philen Zellen feststellen. Da die Kontrolluntersuchungen, welche 
von Guggenheimer an Frauen im Klimakterium mit den Symptomen 
einer iibermaBigen Fettsucht und mangelhafter Behaarung vorgenom- 
men waren, ein identisches hamatologisches Blut ergaben, so betrach- 
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tet er dieses Bild als charakteristisch fiir die mangelhafte innere Sekretion 
der Keimdrusen. Fiir eine solche Annahme sprechen auch die Beob- 
achtungen von Noorden, welcher in der Anamnese von 85 sterilen 
Frauen 56mal eine im jugendlichen Alter durchgemachte Chlorose fest- 
stellen konnte; es ist also moglich, daB die Chlorose eine spezielle Form 
der mangelhaften Blutbildung darstellt, welche dadurch entsteht, daB 
die physiologischen Impulse, welche von den Keimdriisen zu den blut- 
bildenden Zentren stromen (Knochenmark), fcu schwach sind. Auf die 
Bedeutung dieser Erscheinung werde ich nochmals bei Erorterung der 
Pathogenese des Eunuchoidism us zurtickkommen. 

Als Komplikationen des Eunuchoidism us sind die abor- 
tiven Formen der Basedowschen Krankheit, Skrofulose, Tuberkulose, 
Granulom der Lymphdrusen, Migrane zu erwahnen. Doch als die wich- 
tigste Komplikation ist die Epilepsie zu betrachten. Diese Kombina- 
tion ist so haufig, daB man mit vollem Recht von einem epileptischen 
Typus des Eunuchoidismus sprechen kann. Auf diese Kombination hat 
als erster R. Stern hingewiesen, welcher sich jedoch noch keine Rechen- 
sc-haft von der Spezifitat des klinischen Bildes des Eunuchoidismus 
gab, dann finden wir diesbeziigliche Angaben in den Beschreibungen 
von Peritz, Neurath (kindlicher Eunuchoidismus). In meiner 
Kasuistik wiederholt sich diese Kombination mehrmals. Die Epilepsie 
trat hier in ihren verschiedenartigsten Gestalten auf: in der Form des 
kurzen Absences mit starrem und blodem Gesichtsausdruck, in der 
Form von ,,Ohnmachtsanfallen“ ohne BewuBtseinsverlust mit voran- 
gehendem Erroten des Gesichts und nachfolgendem Kopfschmerz, in der 
Form der sog. ,,Droinoinanie", in der Form von tvpischen epilepti- 
sehen Krampfanfallen mit BewuBtseinsverlust, welchen kurze Depres- 
sionsphasen vorauszugehen pflegten und schlieBlich der psychischen 
Aquivalenten (kurzdauernde Stupor- und Dammerzustande, welche von 
optisclien Halluzinationen begleitet werden konnen) und in der Form 
von rudimentaren Ziigen des sog. ,,epileptischen Charakters 1 ' (Devotion, 
Reizbarkeit usw.). 

Eine sehr interessante Komplikation des Eunuchoidismus bildet 
schlieBlich die sog. ,,Affektepilepsie“ von Bratz; die Beschreibung 
eines entsprechenden Falles finden wir in der letzten Arbeit von Bratz, 
wo zwar die Diagnose des Eunuchoidismus nicht gestellt worden ist, 
sie jedoch aus der klinischen Beschreibung klar ist. 

SchlieBlich mochte ich noch einige Bemerkungen der Psyche der 
uns interessierenden Kranken widrnen, welche in den bisherigen Be¬ 
schreibungen stiefmiitterlich behandelt worden war. Man begniigte sich 
gewdhnlich mit der Feststellung einer Imbezilljtat geringeren o<Ier tie- 
fere n Grades resp. einesldiotismus ohne eingehendere psychische Ana¬ 
lyse. Goldstein beobachtete einen familiiiren Charakter des Idiotismus 
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und die Erscheinung, daB sich die psychische Minderwertigkeit im Laufe 
ties Lebens steigert, was mit meiner Erfahrung nicht iiberein- 
stimmt. 

Auf Grund meines Materials unterseheide ieh drei psychotische 
Typen des Eunuchoidismus. 

Erster Typus, welcher in intellektueller Beziehung von der Durch- 
sehnittsnorm gar nicht oder sehr wenig abweicht. Es entspricht diesem 
Typus meistenteils ein ruhiger, sanfter, gesellschaftlicher Charakter mit 
altruistischen Neigungen und — was am wichtigsten ist— mit einer auf- 
ric-htigen Resignation den sexuellen Defekten gcgeniiber verbunden. Auf 
eniotionellem Gebiet wird dieser Typus manchmal durch leichte De- 
pressionszustande, auf psychomotorischem Gebiet — besonders bei den 
kindlichen Eunuchoiden — durch eine gewisse Apathie — Passivitat und 
Tragheit charakterisiert. Dock entstammen gewohnlich diesem Typus 
lebenstiichtige, strebsame und arbeitsfahige Individuen. 

Zweiter Typus, dies ist der Typus eines Imbezillen, welcher sehr 
gut im Leben mitkommt und sich sehr gut an Lebcnsbedingungen an- 
paBt. Bei gut erhaltenem Orientierungsvermogen und leidlicher Merk- 
fahigkeit manifestiert sich hier die Imbezillitat in ziemlich betriicht- 
lichen Storungen des globalen Gedachtnisses, einem sehr diirftigen Vor- 
stellungs- und Begriffsschatze, einem pathologischen Assoziationstypus 
(Egozentrismus, tautologische Verdeutlichung, Verflachung des Assozia¬ 
tionstypus) und verhaltnismaBig betrachtlichen Defekten der hoheren 
psychischen Leistungen (Urteilsschwache usw.). Auf emotioncllem Ge¬ 
biet ist hier haufig eine ausgesprochene Abstumpfung festzustellen, nut 
welcher manchmal eine Erregung von klonisch-maniakalischem Typus 
kontrastiert. 

Dritter Typus, welchen ich als Parasitentypus bezeichne; er 
wird durch eine leichte Beeintraehtigung des Orientierungssinnes, 
Unsicherheit des Gedachtnisses fiir friihere Eindriicke, eincn sehr be- 
grenzten Vorstellungs- und Begriffsschatz, sehr betnichtliche Defekten 
beim Rechnen — bei verhaltnismaBig gut erhaltenen hoheren 
psychischen Leistungen — und einer absoluten Lebensun- 
tiichtigkeit charakterisert; solche Patienten sind uberhaupt zu irgend 
welcher, sogar einfachster Erwerbsarbeit unfiihig und lassen sich das 
ganze Leben hindurch durch ihre Familie oder ihre Frau unterhaltcn. 
Die Stimmung kann hier verschieden sein: entweder ist sie gutmiitig und 
frohlich oder sie ist durch eine standige hvpochondrische Unzufrieden- 
heit charakterisiert. 

Bei den letzten zwei Typen ist das Verhaltnis des Pat. zu seinen sexu¬ 
ellen Defekten grundsatzlich verschieden von dem ersten; sie wird 
durch eine fingierte Resignation und das absichtliche Vermeiden des 
heiklen Themas charakterisiert. 
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Differentialdiagnose. 

Die Differentialdiagnose des Eunuchoidismus mull zweierlei Auf- 
gaben bezwecken: einerseits seine Abgrenzung von den an ihn ober- 
flachlich erinnerndenTypen, deren Autonomie und nosographische Spezi- 
fitat keinem Zweifel unteiliegt, andererseits seine Zusammenstellung 
mit den unter. verschiedenartigen Bezeichnungen figurierenden Be- 
schreibungen der klinischen Syndrome, welche wir nach eingehenderer 
klinischer Analyse entweder mit dem echten Eunuchoidismus selbst 
oder mit der von Falta abgesonderten Form des ,,Spateunuchoidismus ‘ 
zu identifizieren genotigt sind. 

Ich beginne mit der ersten Aufgabe. 

Von der sog. Dercumschen Krankheit, welche mit dem Eunuchoi¬ 
dismus gemeinschaftliche Ziige — die allgemeine Adipositat und die 
regionaren Fettanhaufungen — aufweist, unterscheidet sich die uns 
interessierende Erkrankung durch eine spezielle Lokalisation der Fett¬ 
anhaufungen in den Pradilektionsterritorien, das Fehlen der Schmerz- 
haftigkeit und die charakteristischen Merkmale der dystrophischen 
Trias. 

Von der von dem italienischen Forscher Rum mo unter dem Namen 
Geroderma genito-distrofico abgesonderten klinischen Form, 
welche auf einer mangelhaften Entwicklung der Genitalorgane, De- 
fekten der Behaarung und dem vorzeitigen Altern beruhen soil, unter¬ 
scheidet den Eunuchoidismus das Fehlen des vorzeitigen Altems und 
im speziellen der greisenhaften Hautveranderungen. 

Von dem sog. Mongolismus, von dem einige Ziige (prominente 
Jochbeine, schriig verlaufende Lidspalten, abgeplattete Nase, Anomalien 
im Skelettbau) uns so haufig bei den Eunuchoiden begegnen, unter¬ 
scheidet den Eunuchoidismus, schon abgesehen von der Anwesenheit 
der spezifischen Symptome, das Fehlen der dem Mongolismus eigenen 
tiefgreifenden psychischen Storungen und der rudimentare Charakter 
der mongoloiden Ziige. 

Von der sog. hy poplastischen Konstitution von Bartels (mit 
ihrer speziellen Erscheinung: dem sog. Status thymico-lymphaticus), 
zu welchem Bilde auch die Hvpoplasie der Genitalorgane und die 
mangelhafte Behaarung gehort, unterscheidet den Eunuchoidismus der 
Pradilektionstypus der Adipositas und die Tatsache, daB bei der Bar¬ 
tels schen Konstitution die Hvpoplasie nicht nur die Genitalorgane, 
sondem auch die inneren Organe, besonders das Herz und die Gefiilie, 
umfaBt. 

Von dem sog. ,,Riesenwuchs“ (Gigantismus), dessen Vermutung 
auf Grund des hohen Wuchses, der langen Extremitaten, des groBen 
Umfanges des Brustkorl>es und der Bauchhohle entstehen kann, unter¬ 
scheidet den Eunuchoidismus, abgesehen schon von den Symptomen 
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hypotrophischer Natur, welche iibrigens in gewissem Grade auch dem 
Gigantismus eigen sein konnen, die Tatsache, daB die Makrosomie hier 
niemals allgemein ist; ee kann hier hochstens von einer dem sog. 
,,Petit gigantisme“ von Bertolotti entsprechenden ,,partiellen Ma¬ 
krosomie''‘ die Rede sein, welche bloB als Ausdruck eines allgemeineren 
pTozesses konstitutionell-dystrophischer Natur zu betrachten ist. 

Von der Akromegalie, fur welche eben dieser ,,partielle Riesen- 
wuchs“ charakteristisch ist, unterscheiden den Eunuchoidismus, auBer 
den Anomalien der Sexualsphare und dem Pradilektionstypus der Fett- 
sucht, folgende Ziige: die Makrosomie betrifft hier nicht die distalen 
Gliedabschnitte, was fur die Akromegalie so charakteristisch ist, da- 
gegen sind hier verlangert die langen Knochen, was bei der Akromegalie 
nicht der Fall ist, w t o meistens die enormen Hande und FtiBe den ver- 
haltnismaBig schmalen Unterschenkeln und Unterarmen anliegen; es 
fehlt hier auBerdem die VergroBerung der Nase, des Unterkiefers, der 
Zunge, der Verdickung der Haut und der Weichteile, welche fiir die 
Diagnose der Akromegalie unentbehrlich ist. 

Viel groBer ist die klinische Ahnlichkeit des Eimuchoidismus mit 
der Krankheitsform, welche Frohlich zuerst unter dem Namen der 
,,hypophysaren Fettsucht“ beschrieben hatte, und welche Bartels nach- 
her mit dem Namen ,,Dystrophia adiposo-genitalis“ bezeichnete: die 
klinische Ahnlichkeit ist hier so groB, daB dies die erste Diagnose ist, 
welche sich einem auf dem Gebiete des Eunuchoidismus nicht erfahrenen 
Forscher aufdrangt. Hier und da finden wir das Ausbleiben der Menses, 
Aplasie der Genitalorgane, Impotenz, Fehlen der Libido, Adipositas, 
Defekte der Behaarung und bei den Mannern gewisse Ziige von Femi- 
nismus. Die klinischen Grundunterschiede bestehen hier darin, daB sich 
in der Entwicklung des Bartelsschen Typus immer der Augenblick 
feststellen laBt, von welchem aus die Erkrankung begonnen hat, was 
bei dem Friiheunuchoidismus nicht zu beobachten ist, und daB die 
Frohlich - Bartelssche Form immer auf dem Boden einer Geschwulst 
der Hypophyse oder einer serosen Meningitis in dieser Gegend, wie dies 
Goldstein nachgewiesen hat, oder eines Hydrocephalus des III. Ven- 
trikels, wie dies Neurath zeigte, entsteht, daB wir also klinisch immer 
die charakteristischen allgemeinen Hirndrucksymptome und die schwer- 
wiegenden Lokalsymptome (Sehstorungen in der Form einer bitempora- 
len Hemianopsie, rontgenologische Vcranderungen der Sella turcica in 
der Form einer Erweiterung oder einer Destruktion derselben) fest¬ 
stellen konnen, und daB die operative Entfernung der Hypophysen- 
geschwulst hier zur Heilung fiihren kann (Schloffer, Eiselsberg, 
Hochenegg, Borchardt), wiihrend bei dem Eunuchoidismus die all¬ 
gemeinen Himsymptome fehlen, die Sella turcica keine Alterationen 
zeigt und die therapeutischen Bestrebungen machtlos bleiben. 
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Was die von Claude und Gougerod abgesonderte sog. ,,Insuffi- 
sance pluriglandulaire“ anbetrifft, welche Falta nicht mit vollem Recht 
mit der von ihm beschriebenen ,,multiplen Blutdriisensklerose" iden- 
tifiziert, so ist dieser Komplex mit Eunuchoidismus auBerlich durch 
die aplastischen Storungen des Knochensvstems und der Haare ver- 
wandt. Es fehlen hier jedoch die fiir den Eunuchoidismus so charakte- 
ristischen Symptome der partiellen Fettsucht in den Pradilektions- 
territorien, es fehlen die Symptome des sog. ,,petit gigantisme“ (Berto- 
lotti); es bestehen hier dagegen die dem Eunuchoidismus fremden 
Erscheinungen seitens der anderen Driisen mit innerer Sekretion 
(Gl. para thyreoid ea, Gl. suprarenalis) und, was am wich tigs ten ist, 
stellen sich hier die dystrophischen Symptome von einem bestimmten 
Moment in deutlich regressiver Weise ein, was niemals bei dem Eu¬ 
nuchoidismus der Fall ist. 

Wenden wir uns jetzt zu den Krankheitskomplexen, welche unter 
verschiedenen Namen beschrieben wurden und welchen wir nach ein- 
gehender klinischer Analyse die nosologische Autonomie absprechen 
und dieselben der allgemeinen Gruppe des Friih- oder des Spateunuchoi- 
dismus einreihen miissen. 

An erster Stelle mochte ich die Falle besprechen, welche die franzosi- 
schen Autoren mit dem Namen ,,Infantilisme orchidien resp. ovarien” 
bezeichnen und Bertolotti unter dem Namen ,,Gigantismeacromegalo- 
infantile“ beschrieb. Diese Falle, welche von der friihesten Kindheit an 
die Unterentwicklung des Sexualgebietes, Defekte der Behaarung, Sym¬ 
ptome der partiellen Adipositas und des partiellen Gigantismus, Fehlen 
der Erektionen und der Libido und eine mangelhafte psychische Ent- 
wicklung zeigen, bilden die treueste Kopie des Eunuchoidismus, welchem 
sic angereiht werden miissen. Die Bezeichnung derartiger Falle mit 
dem Namen Infantilismus ist deshalb grundsatzlich zu verwerfen, weil 
man unter dem Infantilismus das Erhaltenbleiben der kindlichen Korper- 
proportionen verstehen soil, wiihrend fiir diese Falle eben die Dis- 
proportionen ini Skelettbau und vor allem das Uberwiegen der ,,Unter- 
liinge" liber die ,,Oberlange“ charakteristisch sind. 

Wiihrend also auf Grund der kritischen Analyse der Krankheits- 
symptome die Zugehorigkeit der oben erwahnten Gruppen der Falle 
zu dem echten Eunuchoidismus als gesichert zu betrachten ist, miissen 
wir folgende Gruppe der Fiille dem sog. ,,Spateunuchoidismus“ von 
Falta anreihen. Es ist die Gruppe, welche Gandy unter dem Namen 
..Infantilisme reversif‘ beschrieben hatte, und welche einige Jahre 
danach von Cordier und Rebat tu einer eingehenden Analyse unter- 
worfen und mit dem Namen ,,Infantilisme regressif ou tardif type 
Gandy" bezeichnet wurde. Die Bezeichnung dieser Falle als Infantilis¬ 
mus ist zu verwerfen erstens aus den Motiveil, welche fiir die vorherigen 
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Gruppen galten, zweitens aus dem Grunde, weil sich der Krankheits- 
prozeB hier bei normal entwickelten und in sexueller Be- 
ziehung reifen Individuen zu entwickeln beginnt, wahrend 
man meines Erachtens die Bezeichnung Infantilismus nur fiir diejenigen 
Falle reservieren sollte, wo sich die Symptome der geistigen und soma- 
tischen Mindervvertigkeit von der friihesten Kindheit. ab verfolgen 
lassen. Aus diesem Grunde auch scheint mir der von Falta vorge- 
schlagene Terminus des ,,Spateunuchoidismus“ passender zu sein, 
welcher auch die Gruppe von Gandy und Cordier - Rebattu umfaBt. 
Diese Falle, in welchen sich in regressiver Weise ein dem Eunuchoi- 
dismus absolut ahnliches Bild entwickelt, entstehen fast ausschlieBlich 
bei den Mannem: die Erkrankung pflegt sich zwischen dem 18. und dem 
53. Lebensjahre einzustellen. Die Krankheitsursache bildet hier ent- 
weder ein heftiges Trauma, welches die Hoden betrifft, oder die Be- 
schadigung der beiden Funiculi spermatici durch Narben, oder die 
hochgradige beiderseitige Hodenentziindung auf luetischem oder go- 
norrhoischem Boden oder schlieBlich eine schwere Infektionskranklieit 
bekannter (z. B. Typhus abdominalis) oder unbekannter Natur, welche 
den gesamten Organismus und wahrscheinlich auch die Hoden betrifft. 
Zu den Fallen traumatischer Natur gehoren die Falle von Achard 
und Demanche, Gallavardin und Rebattu, Cordier, Falta. 
Zu den Fallen luetischer oder gonorrhoischer Herkunft gehoren 
die Falle von Larey, Lereboullet, Dalche, Dupre, Gandy 
(3 Falle). SchlieBlich sind von den Fallen infektioser Natur die Falle 
von Cordier und Francillon, Gougerod und Gy, Galliard und 
Belfield zu erwahnen. Auf dem Boden der erwahnten Schiidlichkeiten 
oder in einigen Fallen ganz spontan, ohne irgendwelehe greifbare Ur- 
sache, stellt sich bei den vorher normal entwickelten Individuen mit 
normal gestalteten sogenannten ,,sekundaren Geschlechtscharakteren“ 
und normaler sexueller Funktion, eine Atrophie des ganzen Systems 
der Genitalorgane und die Regression der sekundiiren Geschlechtsmerk- 
male ein. Das klinische Bild, besonders in den Fallen mit unklarer 
Atiologie, kann, wie dies schon hervorgehoben wurde, dem Frtih- 
eunuchoidismus so ahneln,daB die Differentialdiagnose gewisseSchwierig- 
keiten darbieten kann, um so mehr, als wie ich das bereits mehrmals 
bei der Analyse der einzelnen Falle bemerkt hatte, die Entwicklung der 
einzelnen dystrophischenGliederdereunuehoiden Kette sich nicht immer 
retrospektiv bis in die frtiheste Kindheit verfolgen laBt, daB dagegen einige 
von ihnen sich erst im spiiteren Lcbensabschnitt einzustellen pflegen: dies 
betrifft im spezicllen die Fettsucht, welche sich nach anamnestischen 
Daten in deutlicher Weise erst nach dem 40. Lebensjahre entwickeln und 
die Facultas coeundi, welche erst in spateren Lebensperioden erloschen 
kann. Es kann also meines Erachtens von dem S pateu nuehoidis m us 
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nur dann die Rede sein, wenn die Regression im tricho-sexuellem Ge- 
biet sich in ihren samtlichen Komponenten gleichzeitig bei 
einem Individuum einstellt, dessen samtliche oben erwahnte Gebiete 
bis zu einem gewissen Lebensabschnitt absolut normal entwickelt 
waren. Von den Hauptsymptomen, welche fiir die Differentialdiagnose 
von Belang sind, sind bei dem Spateunuchoidismus hervorzuheben: 
Fehlen der deutlichen intellektuellen Defekte, Fehlen der deutlichen 
Pradilektionslokalisation der Fettanhaufungen und vor allem das Fehlen 
der fiir die Eunuchen und die Spateunuchoiden charakteristischen Skelett- 
anomalien, da die Erkrankung erst in dem Alter ausbricht, wo die 
„Epiphysenfugen“ bereits geschlossen sind. Es bleibt mir noch ein 
Krankheitssyndrom zu besprechen, welches Falta unter dem Namen 
/.multiple Blutdriisensklerose" abzusondern versuchte. Die Falle dieser 
Kategorie erweisen nach Falta die typischen Symptome des ,,Spat- 
eunuchoidismus“, welche jedoch das Krankheitsbild nicht erschopfeu, 
sondem nur seine charakteristischen Merkmale darstellen. Die eu- 
nuchoiden Hauptzuge werden hier durch eine ganze Reihe von ander- 
weitigen Symptomen kompliziert: Abmagerung, Anamie, myxodematose 
Schwellung der Haut, inselartiges Herausfallen der Haare aus dem 
Kopfe, Briichigkeit der Nagel, atrophische Veranderungen der Haut 
und ihre braunliche Verfarbung wie bei der Addisonschen Erkrankung, 
ausgesprochene Asthenie, Apathie, Schlaflosigkeit, Gedachtnisstorungen, 
Schmerzen in den Gliedern, Hypotonie, Hyperleukocytose mit Mono- 
nucleose und Hypereosinophilie, manchmal Symptome der Tetanie, 
d. h. Erscheinungen, welche auf das Mitbetroffensein mehrerer Driisen 
mit innerer Sekretion hinweisen (Gl. thyrroidea, Gl. parathyreoidea, 
Hvpophyse, Gl. suprarenalis). 

Falffa selbst will seine ,.multiple Blutdriisensklerose" mit der sog. 
,,insuffisance pluriglandulaire“ der franzosischen Autoren identifizieren, 
obwohl er die Bezeichnung dieser Autoren nicht anerkennen will, da 
dieselbe seiner Ansicht nach nicht geniigend treffend den Kern des Pro- 
zesses definiert: die ,,insuffisance pluriglandulaire“ namlich kann auch die 
korrelative Erkrankung vieler Driisen bedeuten (z. B. Insuffizienz der 
Keiindriisen bei dem Myxodem oder bei den schweren Hypophysen- 
erkrankungen), wiihrend es sich im betreffenden Fall um die primare 
und gleichzeitige Erkrankung mehrerer Driisen mit innerer Sekretion 
handelt, deren anatomisches Korrelat Falta nach den bisherigen Sek- 
tionsergebnissen in der entziindlichen Sklerose dieser Driisen erblickt. 
Hiilt man an den klinischen Postulaten Faltas selbst fest, so laBt sich 
die Identifizierung der ,,multiplen Blutdrusensklerose“ mit der ,,in- 
suffisance pluriglandulaire“ von Claude und Gougerot nicht auf- 
rechterhalten, da fiir den ersten Tvpus nach Falta selbst das Syn¬ 
drom des ,,Spateunuchoidismus" eine Conditio sine qua non ist, wahrend 
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eine ganze Reihe von Fallen bekannt 1st, welohe der aog. ,,insuffisance 
pluriglandulaire“ von Claude und Gougerot entaprechen und welche 
die Zusammenstellung von Falta nicht umfaBt, in welchen irgend- 
welche eunuchoide Ztige fehlen (Falle von Pechkranc, Saitz u. a.). 

Andererseite kann das Zuriickfuhren der anatomischen Grundlage 
der uns interessierenden Gruppe zur ,,entzundlichen Sklerose“ nicht 
verallgemeinert werden, da z. B. in einem Fall von Claude und Gou¬ 
ge rod tuberkuldse Driisen veranderungen festgestellt wurden. 

Nach alien diesen Tatsachen kann man nur behaupten, daB eine Er- 
krankung von uns naher nicht bekannter und vielleicht mannigfacher 
Natur existiert, welche im jugendlichen oder im reifen Alter gleich- 
zeitig und unabhangig mehrere Driisen mit innerer Sekretion betrifft, 
und deren charakteristisches, obwohl nicht konstantes Symptom 
das Syndrom des Spateunuchoidismus ist. Abhangig von der 
Intensitat des Krankheitsprozesses und von dem Befallensein dieser 
oder jener Gruppe der Driisen konnen sich verschiedenartige Krank- 
heitsbilder entwickeln. Die Bezeichnungen ,,insuffisance pluriglandu- 
laire“ von Claude und Gougerod und die Bezeichnung von Falta 
..multiple Blutdrusensklerose“ sind nicht als Krankheitsnamen, sondem 
als provisorische Allgemeinbegriffe zu betrachten, aus welchen sich 
erst im Laufe der Zeit und der Sammlung des entsprechenden Materials 
distinkte klinische Typen eliminieren werden. DaB dies tatsachlich so 
ist, das beweist unter anderem die in der letzten Zeit von Noorden 
beschriebene sog. ,,Degeneratio genito-sclerodermica“, welche deutliche 
Ziige des ,,Spateunuchoidismus” aufweist und welche gleichzeitig in 
den Rahmen wie der ,,insuffisance pluriglandulaire“ von Claude und 
Gougerod, so auch der Faltaschen ,,multiplen Blutdriisensklerose“ 
paBt. 

Ich erlaube mir hiermit die eingehende Observation eines diesbeziig- 
lichen Falles anzufiihren. 

Fall XII. 

Degeneratio genito-scleroderinica (Xoorden). Spateunuchoidis¬ 
mus (Falta). 

L. A., ein 22jahriges Fraulein. Die Patientin stainmt aus gesunder Familio, 
nur die Mutter hustet seit langerer Zeit. Von den Cieschwistem sind alle gesund 
und haben sich normal entwickelt. Sie ist zur richtigen Zeit, ohnc arztliche Hilfe 
und ohne Asphyxie zur Welt gekommen. Die Mutter war wahrend der Schwanger- 
schaft gesund. Sie fing an zu gehen, als sie 1 Jahr alt war; die crsten Zahne sind 
in der zweiten Halfte des zweiten Lebensjahres durchgebrttchen. Sie begann 
im 5. Lebensjahre zu sprechen. AuBerdem soli sie sich in somatischer und psy- 
chischer Hinsicht normal entwickelt haben, sie war ininier kleinen Wuchscs und 
zarten Korperbaues. In der Kindheit soli sie skrofulos gewesen sein, hatte ver- 
grdBerte Lymphdriisen am Halse und auf dem linken Unterarm, welche sogar 
operiert wurden. Seit 0 Jahren leidet sie an Magenbeschwerden: Druckgefiihl nach 
dem Essen, AufstoBen usw. Die Menses sind im 17. Lebensjahr aufgetreten, haben 
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einige Monate gedauert, dann sind sie auf lV 4 Jahre verschwunden, nachher ha hen 
sie sich wieder eingestellt, um seit 1 x 2 Jahren total zu verschwinden. Ungefahr 
in dieser Zeit soil plotzlich eine absolute Amaurose am rechten Auge aufgetreten 
sein. Die Patientin war in Bialystok bei Roll. Pines in der Behandlung und die 
Sehkraft hat sich nach einiger Zeit nach der Behandlung mit Salben und Ein- 
traufelungen wieder eingestellt. 6 Wochen danach zeigten sich die Hautsymptome 
in der Form einer Verdickung und braunen Pigmentation, welche sich nach der 
Angabe der Patientin standig steigern. 

St. praesens. 

Kleiner Wuch.j, herabgesetzte Ernahrung. 

Der allgemeine Korperbau entspricht dem Alter von 15 Jahren. 

Der Bau auBerst zart, die Knochen sind sehr schmal und diinn. Cberhaupt 
zeigt der Skelettbau einen deutlichen infantilen Typus. 

Der Schadel ist klein ohne bestimmten Typus. 

Sagittalumfang = 34 cm. 

Horizontalumfang = 54,5. 

Von der einen Ohrspitze bis zu der anderen = 36. 

Die Xase ist sehr klein. Andeutung von Sattelnase. 

Die Augenspalten sind ziemlich weit voneinander getrennt, doch zeigen sie 
keinen schragen Verlauf. 

Das Gesicht erinnert an dasjenige einer Japanerin. 

Ekzem an den Ohrmuscheln. 

Die Pupillen sind gleich und reagieren prompt auf Lichteinfall und Konvergenz. 

Auf der Conjunctiva des rechten Auges sieht man Xarben, auf der rechten 
Cornea kleine Fleckchen (Maculae). 

Augenhintergrund normal. 

A ugen be wegu nge n erha 1 te n. 

Kein Nystagmus. 

Die Bewegungen der Gesichtsmuskeln sind beiderseits prompt und symmetrisch. 

Die Zunge wird gerade herausgestreekt; sie ist klein, diinn, doch zeigt sie 
keine Atrophien. 

Der weiche Gaumen bewegt sich gut beim Phonieren. 

Die Zahne sind normal entwickelt, nicht carids, einige der Zahne ini Ober* 
kiefer zeigen einen Ieichten H u tehi nso nsclien Typus. 

Keine bulbaren Symptome. 

Die bcidcn Oberlider zeigen eine leiehte pastdse Schwcllung (Sangersches 
Symptom). 

Kein Graeffe. 

Kein St(‘llwag. 

Kein Exopht halmus. 

Das Moebiussche Symptom ist angedeutet, deutlicher rechts als links. 

Kein Zit tern der ausgestreekten Finger. 

Die Patientin schwitzt stark bei lcisesten Anstrengungen oder Gomutserre- 
gungen (z. B. wahrend der Untersuchung). 

Subjektiv Gefiihl des llerzklopfens. 

P. = 120. 

Die Sell i Id druse ist dentlich vergrbBert. besonders der rechte Lappen und 
die Pars intermedia. Keine deutliehe Verhartung. 

Auf dem Halse rechts in der Gegend des M. sterno-cleido-mastoideus ist eine 
kleine Gesclnvulst von der GroBe einer HaselnuB, eine zweite von der GroBe eines 
Ganseeies sichtbar; die beiden Geschwiilste entspreehen den vergroBerten Lymph- 
dr ii sen. 
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G vna kologische Untersuchung (Roll. Altkaufer). Hymen rund, im 
unteren Teile gerissen, laBt frei den Finger durch. 

Die Untersuchung per vaginam: der vaginale Teil des Uterus ist auBerordent- 
lieh klein. Der Korper des Uterus befindet sich im Zustande einer 
volligen Atrophie. Die Eierstocke sind nicht palpabel. Der ganze Uterus 
ist von der GroBe einer tiirkischen NuB. 

Die Kopfhaare sind reichlich und sehr diinn. 

Die Augenbrauen sind gut entwickelt. 

Die Wimpem sind auf den Oberlidem diinn, sparlich, auf den Unterlidern 
iiuBerst sparlich, die moisten sind ausgefallen. 

Die Behaarung in den Achselhdhlen fehlt fast iiberhaupt (lanugoartige Harchen). 

Die Bebaarung am Mons Ve^ros ist minimal. 

Die Briiste sind sehr schwaeh entwickelt, die Brustwarzen sind auBorst stark 
briiunlich-schwarz pigmentiert. 

Leber und Milz sind nicht palpabel, ihre Grenzen sind nicht vergroBert. 

Die Haut zeigt so enorme Veranderungen, daB man koine einzige Stelle der 
Haut auf dem Rumpf und den Extremitaten auffinden kann, welche normal ware. 

Das Gesicht ist oliv-braunlich wie bei einer Mulattin verfarbt. 

Die Haut ist glatt, nicht verdickt, zeigt keine Schuppen und laBt sich uberall 
leieht in Falten heben. 

Die Haut am Halse zeigt eine geringe Verdiekung, doch laBt sie sich auch liier 
leieht in Falten aufheben; die Verfarbung der Haut besteht hier aus drei Kompo- 
n»Miten: 1. rosa-rbtlichem Tone dor hyperiimischen Epidermis; 2.kolossalen braunen 
Klecken, welche den groBten Teil der Halsoberflache iiberdecken und 3. blassen rbt- 
liehen glanzenden Inseln, welche an die Farbe des jungen Granulationsgcwebes er- 
inneni und der Haut ein mosaikartiges und marmorahnliches Aussehen geben. 

Dagegen iiberragt auf den Brusten der erste Typus — namlich die intensiv 
rotliehe Verfarbung — am starksten an den Stellen der phvsiologischen Punktierung 
dr*r Haut ausgesprcchen. An vielen Stellen, besonders rechts, sieht man eine ganze 
H**ihe von kleinen Schuppen, welche jedoch stark an der Epidermis haften und sugar 
b**i AbschalHMi nicht abfallen. Die braunliche Verfarbung tritt hier erst in der 
Nahe der Fossa axillaris und Brustwarzen zutage, die Falten, welche die voixlere 
auBere Fliiche des Brustkorbes mit der Fossa axillaris verbinden, zeigen eine 
intensiv braune Verfarbung (besond( k rs rechts) und in den Achselhohlen erinnert 
>ie an die Farbe der Schokolade, sie bedeckt die ganze Breite der Extremitat 
und geht auf die hintere Flache des Armes liber. Auf den Brusten sind auBenlem 
kb ine braune Flecke besonders im au Boren Teile sieht bar, jedoch bedeutend heller 
als die vorher beschriebenen. 

Der untere Teil des Brustkorbes zeigt vorne die obenerwahnte Rotung, bloB 
kings des Hypochondrium sieht man eine Reihe von braunen Fleckchen, welcht* 
aut das Epigastrium iibergehen. Dag (‘gen sind die oberen Flachen des Brustkorbes 
selir stark pigmentiert, rechts starker als links: man sieht hier eine ganze Reihe 
von tiefbraunen Streifen, welche aus kleinen Fleckchen zusammengesetzt sind 
und in verschiedenen Richtungen verlaufen. An einigeui Stellen ist hier die Haut 
b ieht verdickt, glanzend und durch oberflaehliehe, schrag verlaufende Exkava- 
tiunen gefaltct. 

Die Haut der Bauchdecken zeigt fast im ganzen eine sehr intensive schokoladeti- 
braune Verfarbung; von diesem allgemeinen Fond schneiden sich hellrotliche Inseln 
ab, welche an die Farbe der Perlmutter erinnern. Am int(»nsivsten braun ist die 
Haut der Nabelgegend verfarbt. An den Stellen, welche den Spinae ilei vent. 
suj>er. und GYistae iliacae ent^prechen, ist die Haut stark gerotet und zeigt einen 
leicht entziindlichen C’harakter. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVI. 22 
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Die Haut der hinteren Fl&che des Brustkorbes zeigt verhaltnismaBig geringo 
Alterationen. Im unteren Teile sieht raan zahlreiche rande Flecken, welche den 
Verdickungen der Haut entsprechen; einige von ihnen sind ganzlich oder nur an 
der Peripherie mit harten weiBlichen oder weiBlichgrauen Schuppen bedeckt. 
Diese Verhartungen sind nicht schmerzhaft. Zwischen ihnen sieht man entweder 
normale oder an den Stellen der physiologischen Punktierung gerotete Haut. Sie 
ist iiberall hart und verdickt, doch l&Bt sie sich in Falten abheben. 

In der Richtung nach oben werden diese Verhartungen immer seltener, um 
allmahlich zu verschwinden. Die Haut ist hier nirgend gerotet, die Errotung 
beginnt erst an den Grenzen mit der hinteren Flftche des Halses. Dagegen ist 
an mehreren Stellen hier die Haut glanzend, an einigen Stellen kaffeebraun gejarbt. 
Auf der hinteren linken Halfte des Brustkorbes* verlauft schrag vom inneren Rande 
des Winkels des Schulterblattes bis zum 7. Dorsalwirbel ein Streifen von der Farbe 
des Milchkaffees und vom Charakter einer Narbe; am weitesten ist dieser Streifen 
in seinem auBeren Teile und verengert sich in der Richtung nach der Wirbelsaule. 

An den obenerwahnten Stellen, besonders in der Gegend der Bruste und am 
Bauch ist die Haut verdickt, verhartet und gespannt, so daB sie sich nur mit 
Schwierigkeit abheben laBt, doch ist sie nirgend mit dem Knochen vemachsen. 

Anders an den oberen Extremitaten, wo die sklerodermischen Verande- 
rungen am weitesten vorgeriickt sind. Hier iiberwiegen n&mlich die atrophischen 
Veranderungen der Haut, welche nur an den Armen leicht verdickt und an den 
Handen dagegen ausgesprochen verdiinnt, sklerotisch ist; und in der Gegend der 
hinteren Flache des Ellbogengelenkes, auf der Dorsalflache der Hand, im schwii- 
cheren Grade auf der vorderen Flache des unteren Abschnittes des Unterarmes 
und auf alien Fingem schmiegt sich die Haut so fest an den Knochen, daB sie 
iiberhaupt davon nicht abzuheben ist. In der Fossa cubitalis und in deren nachster 
Umgebung ist die Haut dabei wie ein altes Pergament gerunzelt und durch eine 
Reihe von langen, ziemlich tiefen in Sagittal richtung verlaufenden Furchen ge- 
faltet. An der Dorsalflache der Hande und an den Fingem ist die Haut am diinnsten 
und stellenweise weist sie den Glanz des Elfenbeins auf. 

Was die Verfarbung der Haut der oberen Extremitaten anbetrifft, so ist diesel be 
total verschieden an den Handen, Unterarmen und Armen. Am meisten einformig 
ist sie an der Dorsalflache der Hande, wo sie denselben olivartigen Teint, wie am 
Gesicht, aufweist. Auf der linken Hand ist die Intensitat dieser Verfftrbung iden- 
tisch mit der des Gesichts, auf der rechten ist sie viel dunkler. Beiderseits geht 
diese Verfarbung auf den unteren Abschnitt der Unterarme liber, wobei je hdher, 
desto dunkler die Farbe wird, um allmahlich in jene schokoladenbraune Verfarbung 
iiberzugehen, welche wir in den Flecken am Bauch und in den Achselhohlen ge- 
sehen liaben. An den oberen Teilen der Unterarme, vome wie hinten, tritt die 
braune Verfarbung bloB in der Form von Flecken oder Streifen auf, wahrend den 
allgemeinen Fond hier auf der hinteren Flache eine rote und auf der vorderen 
eine blasse, graue Verfarbung bildet. Die intensive braune Verfarbung der unteren 
Abschnitte der Vorderarme ist an einigen Stellen durch langliche gcaurotliche 
Streifen durchschnitten, welche auf der hinteren Flache in die obenerwahnte 
Rotung der Haut iibergehen und das Aussehen eines jungen Granulationsgewebe^ 
aufweisen. 

Auf den Oberarmen sind die Hautveranderungen verhaltnismaBig am geringsten 
mit Ausnahme der Gegend de^ Ellbogengelenks, wovon bereits die Rede war. Auf 
der auBeren und der inneren auBeren Flache der Oberarme entspricht die Ver¬ 
farbung ungefahr der Norm: man sieht nur hie und da blaB-kaffeeartige Verfarbung 
oder kiirzcre oder langere blaB-braunliche Streifen; auf der auBeren Flache des 
Ellbogengelenks in der (Jegend des Condylus externus sieht man beiderseita sym- 
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nietrisch gelegene weiBe narbenartige rundliche Flecke von der GroBe einer Mark. 
Dagegen zeigt die innere Flache der Oberarme eine auBerst intensive braune 
schokoladenartige Verfarbung fast auf der ganzen Oberflache, welche nur stellen- 
weise durch langliche Streifchen von perlmutterahnlicher Verfarbung durch- 
brochen ist. 

Die Veranderungen der Haut an den unteren Extremit&ten sind beider- 
seits fast absolut symmetrisch und zeigen einen analogen Typus, wie auf den oberen 
Extremitaten. Auch hier iiberwiegen die atrophisohen und sklerotischen Haut* 
veranderungen, obwohl in geringerem Grade, wie an den oberen Extremitaten. 
Die Haut laBt sich hier schwierig fatten, doch kann man sie iiberall, mit Ausnahme 
der unteren Flache des Unterschenkels und der Dorsalflache des FuBes, obwohl 
mit einer gewissen Schwierigkeit, von dem Knochen abheben. 

Was die Verfarbung anbetrifft, so zeigen die beiden FiiBe und die Gegend der 
3 Finger oberhalb des Sprunggelenkes eine oliv-dunkle Verfarbung, welche der 
Farbe des Gesichts imd der linken Hand entspricht. Auf der vorderen Flache der 
beiden Unterschenkel und auf der vorderen auBeren Flache der beiden Oberschenkel 
ist die Verfarbung blaBrotlich mit zahlreichen blaB- oder intensivbraunen kleineren 
oder groBeren Flecken. In der Gegend der inneren Flache der Kniegelenke werden 
diese Flecke immer groBer und konfluieren zusammen und in der Gegend der 
inneren Flache des oberen Viertels der beiden Oberschenkel und im Perineum 
bildet den allgemeinen Fond eine tiefbraune Verfarbung, welche mosaikartig mit 
kleinen blassen rosaartigen Fleckchen punktiert ist. Eine ahnliche diffuse Verfarbung 
sieht man auf der hinteren Flache der beiden Kniegelenke und auf der oberen Halfte 
der rechten Wade doch ohne erwahnte rotliche Fleckchen. An diesen letzteren 
Stellen ist die Haut rauh und mit harten Schuppen bedeckt. 

AuBer den Veranderungen der Haut sind auch Alterationen im Skelett- 
svstem zu verzeichnen. Die Wirbelsaule zeigt eine geringe Skoliose im Lendenteile 
mit Konvexitat nach links gerichtet. 

Die Knochen der Ober- und der Unterarme sind zweifelsohne verdiinnt und 
atrophisch; dasselbe betrifft die Knochen der Finger der beiden Hande. In den 
Ellbogengelenken besteht eine Pseudocontractur unter dem Winkel von etwa 
180°, welche man sogar mit Kraft nicht iiberwinden kann. Eine ahnliche Flexions- 
contractur, welche sich nicht iiberwinden laBt, besteht in geringerem Grade auch 
in den Fingem der beiden Hande. Noch schwacher ausgepragt besteht sie in den 
beiden Kniegelenken ebenfalls in Flexionsstellung, doch hier laBt sich mit Gewalt 
eine absolute Extension erreichen. 

Der Umfang des Oberarmes (11 cm oberhalb des Ellbogengelenks) rechts 
— 18 cm, links = 18. 

Der Umfang des Unterarmes (12cm unterhalb des Ellbogengelenkes) 
rechts — 15,5, links = 15,5. 

Keine deutlichen Paresen im Bereiche der oberen und unteren Extremitaten. 

TrR. und PerR. beiderseits lebhaft. 

PR. sehr lebhaft. 

AR. sehr lebhaft, jedoch ohne Klonus. 

Bauchreflexe sehr schwach. 

Plantarreflex normal. 

Samtliche Sensibilitatsqualitaten sind erhalten. 

Ausgesprochene Schmerzhaftigkeit der Nen r en und Muskeln der oberen Ex¬ 
tremitaten gegen Druck. 

Im vorliegenden Fall muB man zuerst aus dem gesamten klinisehen 
Bilde das Syndrom des sog. ,, Spateunuchoidismus“ festnageln: nam- 
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lich das absolute Aufhoren der Menses, die kolossale Atrophie des 
Uterus und der Eierstocke, die groben Defekte der Behaarung auf dem 
Mons veneris, in den Achselhohlen und teilweise den Wimpem. Dab 
wir es hier mit der Abart von Falta zu tun haben, beweist die Tat- 
sache, daB die Patientin vorher 2 Jahre hindurch menstruiert hat. 
Andererseits kann der vorliegende Fall als eine Bestatigung der von 
inir im Laufe der vorliegenden Arbeit mehnnals ausgesprochcnen These 
gelten, daB sich zwischen dem Friih- und dem Spateunuchoidi.smus 
nieht immer eine scharfe Grenzlinie ziehen laBt, da auch im vor¬ 
liegenden Fall gewisse Symptome, wie die sehr verspatete Entwick- 
lung der Sprache, der infantile Korperbau von der friihesten Kindheit 
ab, das spate Einsetzen der Menstruation, beweisen, daB ein ge- 
wisser Grad von Minderwertigkeit der Driisen hier angeboren sein 
konnte. 

Zum vollstandigen Bilde des Eunuchoidismus fehlt hier die Fett- 
sucht, welche iibrigens in der Spatform von Falta nicht zu der Kegel 
gehort. Die Erklarung dieses negativen Symptoms stoBt hier auf keine 
besonderen Schwierigkeiten, da die eventuelle Tendenz zur Anhaufung 
der Fettsubstanz im vorliegenden Fall die sehr ausgesprochenen Erschei- 
nungen des Hyperthyreoidismus kompensieren konnten: die Ver- 
groBerung der Schilddriise, das sog. Sangersche Symptom (pastdse 
Schwellung der Oberlider), angedeutetes Moebiussches Symptom. 
Neigung zu Diarrhoen, starkes Sclnvitzen, ausgesprochene Tachvkanlu¬ 
ll 20). Man kann hier also von einer abortiven Form von Basedow- 
sc-her Krankheit reden. Ieh erinnere, daB in einem der Falle von Perit /. 
die rudimentaren Basedowsymptome einen echten Eunuchoidismus 
komplizierten. 

Doch diese Basedovvkomplikation erschbpft im vorliegenden Fall 
keineswegs das ganze Krankheitsbild, da hier die dominierende Ersehei- 
nung die Hautveranderungen bilden. Diese Veriinderungen sind 
so ausfiihrlich in der Krankheitsgeschichte beschrieben worden, daB ieh 
mich liinger dariiber nicht aufhalten werde; ich mochte nur darauf 
hinweisen, daB, was eine der Komponenten dieser Veranderungen 
anbetrifft, so weisen sie die verschiedenen Entwicklungsphasen der 
Sklerodermie auf: der ProzeB uinfaBt fast die ganze Haut des 
Rumpfes und der Extreinitaten, er ist verhaltnismaBig am frischesten 
am Hals, am weitesten vorgeriickt an den FiiBen, Unterschenkeln, Unter- 
armen und Fingern, wo sich bereits deutliche Ziige der Skleroda ktylie 
erblicken lassen. 

Doch auch die Symptome der Sklerodermie erschopfen keineswegs 
die Pathologie der Haut im vorliegenden Fall: namlich neben der 
Errotung der Haut an zahlreichen Stellen, welche hier und da den 
Stempel einer irritativen und sogar entziindliehen Reaktion triigt - 
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ist hier die braune Verfarbung der Haut auffallend, deren Gestalt und 
Intensitat verschieden ist. Wahrend namlich die Streifen von rnilcli- 
kaffee- und schokoladenartiger Verfarbung auf der hinteren Flache 
des Rumpfes und der oberen Extremitaten nichts Charakteristisehes 
fiir irgendwelchen Krankheitstypus aufweisen, erinnert die oliv-dunkle 
Verfarbung des Gesichts und der linken Hand an die Hautfarbe bei 
Addisonscher Krankheit. Fiir das Befallensein der Nebennieren 
sprechen im vorliegenden Falle auch die Symptome der Asthenie 
und die ausgesprochene Abinagerung der Patientin. 

Der vorliegende Fall nahert sich in seinem ganzen Komplex den 
Beobachtungen, welche Noorden mit dem Namen Degeneratio genito- 
sclerodermica zu bezeichnen vorschlagt. Die Noordenschen Beobach¬ 
tungen lassen sich folgenderraa(Jen rekapitulieren. Bei jungen Mad- 
chen, welche friiher absolut gesund gewesen waren, hort plotzlich die 
Menstruation auf, welche friiher eine ganze Reihe von Jahren oc’er 
Monaten hindurch absolut normal war. Haufig tritt dieses Symptom 
nach irgendeiner Infektionskrankheit (Maseru, Scharlach, Lungen- 
entziindung, Unterleibstyphus) auf. Kurz danach stellt sich die 
Appetitlosigkeit und die allgemeine Abmagerung ein. Makroskopische 
Veranderungen in der SchilddrUse sind nicht beobachtet worden, doch 
sind funktionelle Storungen dieser Driise nicht ausgeschlossen. Der 
Gesichtsausdruck pflegt sich zu verandem und an denjenigen der 
alten Jungfem zu erinnern. In einem jeden der beobachteten Falle 
entwickelten sich im Laufe der niichsten Monate oder Jahre schwere 
trophische Veranderungen der Haut: Glossy skin auf den Fingern 
und in 3 Fallen ausgesprochene Sklerodermie. In einem der Falle be- 
standen schwere Storungen seitens des Gastrointestinalkanals, welche 
an die bei der Sklerodermie beobachteten erinnern: die sog. Stea¬ 
torrhea. Das hamatologische Bild zeigt das Gegenteil des bei der 
Chlorose beobachteten: namlich eine Hyperglobulie (4, 5 und 
t> Millionen). In einem der Falle stellte Rosthor n eine absolute Atrophie 
des Uteruskorpers fest. In den samtlichen Fallen bestand deutliche 
Abmagerung und Asthenie. 

Wie dies aus der angefiihrten Zusammenstellung ersichtlich ist, 
unterscheiden unseren Fall von den Noordenschen Beobachtungen 
bloB akzessorischeSymptome (rudimentare Basedow- und Addison- 
symptome), hier und dort aber haben wir es mit einer pluriglandularen 
lnsuffizienz unbekannten Ursprungs zu tun, deren Kardinalerscheinungen 
der Spateunuchoidismus und die Sklerodennie sind. 

DaB auch der Noordensche Symptomenkomplex kein abge- 
schlossenes Krankheitsbild darstellt, beweist unter anderen auch der 
Fall von Pulawski, welcher eine interessante, obwohl nicht kom- 
plette Analogic zu meinem Fall und einen wertvollen Beitrag zur Diffe- 
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rentialdiagnose der uns interessierenden Zustande darbietet. Der Fall 
betrifft ein 16 jahriges Madchen, welches vor einem Jahre an allgemeiner 
Schwache erkrankte. Menstruation trat im 14. Jahre auf, sparlich, seit 
einem halben Jahre bleibt sie aus. Objektiv: Emahrung gut. Dunkle 
Verfarbung der Haut am Riicken, an den Schultern, an den oberen 
Extremitaten bis zu den Ellbogen, an den Bauchdecken. Die Schleim- 
haut an den Lippen (besonders an der unteren) braun oder eher gelblich- 
braun; dieselben Flecken sind an der Innenflache der Backen, an den 
inneren Schamlippen festzustellen. Knappe Behaarung am Mons Ve¬ 
neris; keine Haare unter den Achseln. Sehr betrachtliche Schwache: 
die Kranke kann kaum sitzen bei der Untersuchung. Sehnenreflexe an 
den unteren Extremitaten sind nicht auszulosen. Erbrechen nach 
jeder Mahlzeit und auch auf niichtemen Magen. Keine Tuberkulose 
in den Lungen; die Morosche Probe doch positiv. Der Zustand ver- 
schlimmerte sich in kurzen Ziigen: unstillbares Erbrechen, zunehmende 
Schwache. Nach 2 Tagen motorische Unruhe, Schwindel, tetanische 
Zuckungen in den Handen, choreaartige Bewegungen, BewuBtseinsver- 
lust, Tod. Die Autopsie erwies folgendes: sehr verkleinerte Neben- 
nieren, bestehen aus kleinen Driisen von LinsengroBe, hart, am Quer- 
schnitt deutliche Verkasung. Uterus infantilis. Ovaria sehr klein, die 
Follikel nicht sichtbar. Thymus ziemlich groB (6 cm lang, 3 cm breit). 
Thyreoidea normal. Glandulae parathyreoideae betrachtlich vergroBert, 
besonders rechts. Milz stark vergroBert, weich, hyperamisch. An der 
Magen- und Darmschleimhaut ragen betrachtlich vergroBerte Driisen 
iiber die Oberflache hinaus. Hypophyse normal. Die mikroskopische 
Untersuchung der Nebennieren erwies eine Verkasung mit vollstandiger 
Vemichtung der normalen Struktur der corticalen und der medullaren 
Substanz. In den Epithelkorperchen wurde eine kleinzellige Infil¬ 
tration festgestellt. Der Fall von Pulawski, in welchem das Haupt- 
symptom des Spateunuchoidismus deutlich ausgepragt ist, weicht noch 
mehr als der meine von dem Noordenschen Typus ab, indem hier die 
sklerodermische Komponente total wegfallt. Mit meinem Fall hat er 
<len Spateunuchoidismus und die Addisonschen Symptome gemein- 
sam, dagegen unterscheiden ihn die parathyreoiden Symptome und die 
Erscheinungen des Status thymico-lymphaticus, wahrend in meinem 
Fall die Symptome des Hyperthyreoidismus und die Sklerodermie 
den Spateunuchoidismus komplizierten. Wir sehen also, wie mannig- 
faltig die pluriglandularen Symptome und Symptomenkomplexe sein 
konnen, welche sich urn den Kemkomplex des Spateunuchoidismus 
gruppieren. 

Pathogenese und Behan dlung. 

Es bleibt mir nur noch tibrig der Pathogenese des Eunuchoidismus 
einige SchluBbemerkungen zu widmen. Da angesichts der deutlichen 
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Aplasie der Keimdriisen der dysendokrinische Charakter des Prozesses 
a priori keinem Zweifel unterliegt, so laBt sich die Pathogenese des Pro¬ 
blems grundsatzlich auf die folgenden Punkte zuriickfiihren: 1. LaBt 
sich der gauze ProzeB durch die Erkrankung einer einzigen Druse er- 
klaren ? 2. Sind im Falle des Mitbetroffenseins einiger Driisen mit 
innerer Sekretion dieselben gleichzeitig und parallel befallen oder ist 
die eine von ihnen primar und die iibrigen korrelativ erkrankt, und zwar 
welche Driisen sind dies? 3. Welches ist der Charakter des pathologi- 
schen Prozesses und von welchem Moment an datiert sein Beginn? 

Um diese Fragen zu beantworten, muB man vor allem die einzelnen 
Symptome des uns interessierenden Syndroms im Verhaltnis zu den 
verschiedenen Driisen mit innerer Sekretion analysieren so weit, wie 
dieser Zusammenhang auf dem Wege der klinischen und experimentellen 
Forschung festgestellt worden ist. 

Was zuerst die Fettsucht anbetrifft, so kann dieses Symptom als 
solches auf das Befallensein einer ganzen Reihe von Driisen zuriickgefiihrt 
werden. Bereits die klinischen Untersuchungen von Hertoghe haben 
erwiesen, was fur eine eminente Rolle bei der Entstehung dieses Symp¬ 
toms die Insuffizienz der Schilddriise spielt; eine Annahme, welche in 
klassischer Weise die Ergebnisse der Thyreoidinbehandlung bestatigt. 
DaB die Hypophyse selbst oder richtiger gesagt ihre sekretorische Min- 
derwertigkeit die Fettsucht erzeugen kann, dies beweisen auBer den zahl- 
reichen experimentellen Untersuchungen von Horsley, Cushing, 
Aschner, Biedl u. a. die Falle von Hypophysentumoren, welche das 
Syndrom des sog. ,,Dystrophia adiposo-genitalis“ erzeugen. SchlieBlich 
haben die zahlreichen klassischen Beobachtungen der Kastraten 
(Pelikan, Tandler und Gross) und die zahlreichen experimentellen 
Tieruntersuchungen (unter anderm die Kastration als Zuchtsystem) 
nachgewiesen, was fiir eine groBe Bedeutung in der Entstehung der 
Fettsucht den Keimdriisen zukommt. Lowy und Richter haben 
bei den kastrierten Tieren eine Abnahme der Oxydationsprozesse nach¬ 
gewiesen, welche aufzuheben durch Darreichung der Ovariensubstanz 
gelang. Diese Untersuchungen waren von Zuntz teilweise am Menschen 
bestatigt. So notigt uns bereits das eine Symptom der Fettsucht bei 
der Pathogenese der uns interessierenden Erkrankung die Moglichkeit 
des Befallenseins der 3 Driisen in Betracht zu ziehen. 

Das zweite Kardinalsymptom dysendokriner Natur bilden die 
Anomalien des Skelettbaues. Diese Anomalien sind nach den experi¬ 
mentellen Untersuchungen bei Tieren und den Beobachtungen bei 
Kastraten in erater Lime von den Keimdriisen abhangig zu machen. 
Sellheim hat nachgewiesen, daB die Kastration des Hahnes betracht- 
liche Skelettveranderungen verursacht: es treten Veranderungen des 
Schadels, sowie des Beckens und der Extremitatenknochen auf, welche 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



338 


W. Sterling: 


Digitized by 


auf gesteigertem Knochenwachstum und auf verlangsaniter und ver- 
spatetei Verknocherung der Epiphysenknorpel beruhen. Analoge Yer- 
iinderungen stellte spater Sellheim bei kastrierten Hunden, Pferden 
und Ochsen fest, und die Ergebnisse seiner Untersuchungen wurden 
danach durchPoncet, Brian, Pirche, Mobius u.a.an verschiedenen 
Tierspezies bestatigt. Poncet beobachtete ein gesteigertes Skelett- 
wachstum, dolichocephale Schadelform, wie bei den Eunuchen und ein viel 
langeres Erhaltenbleiben der Epiphysenfugen, als bei normalen Tieren. 
Aus den Untersuchungen von Launnois und Roy, Pelikan und be- 
sonders Tandler und Gross geht mit absoluter Klarheit hervor, dali 
man auch bei den menschlichen Kastraten einen das Durchschnittsmali 
iibertreffenden Wuchs der langen Knochen, die Disproportion zwischen 
der Lange der Extremitaten und des Rumpfes und die Pcrsistenz der 
sog. Epiphysenfugen iiber die norma 1c Zeit, welche rontgenologiseh naeli- 
gewiesen werden kann, beobachtet. Andererseits besteht eine gauze 
Reihe von klinischen und experimentellen Tatsachen, welche darnuf 
himveisen, dab auch die Hypophyse nicht ohne EinfluB auf das Wachs- 
tum des Knochensystems bleibt. Launnois und Roy konnten di? 
VergroBerung der Hypophyse bei dem Riesenwuchs feststellen. Cushi ng 
beobachtete ein gesteigertes Knochenwachstum bei den Tieren, welche 
mit dem vorderen Lappen der Hypophyse gefiittert waren, dasselbe 
Exner bei der Transplantation des vorderen Lappens oder der ganzen 
Hypophyse. In den Fallen der sog. ,,Dystrophia adiposogenitalis. in 
wieweit dieselben jugendliche Individuen betreffen, stellt sich die Ent- 
wicklungshemmung des Korpers unter das DurchschnittsmaB ein. 
SchlieBlich gehort der EinfluB der Schilddriise auf die Entwicklung <les 
Korpers und des Skeletts zu den langst bekannten Tatsachen der Patho- 
logie: dies beweisen die Fiille von Kretinismus mit phvsischer Unterent- 
wicklung und Struma, so auch die Falle von Infantilismus oder Nanis- 
mu8 verbunden mit Myxodem. 

Was die Defekte der Behaarung anbetrifft, so finden wir die¬ 
selben: a) bei den menschlichen Eunuchen und bei den Tieren nach <ler 
Kastration, b) bei den Geschwiilsten der Hypophyse und c) bei dem sog. 
Infantilismus typus Hertoghe, welcher auf der sekretorischen Insuffi- 
zienz der Schilddriise beruht. Es sind also auch hier die 3 erwahnten 
Driisen im Spiel. 

SchlieBlich sind fiir die Erkliirung der funktionellen Insuffizienz des 
Sexualgebiets und der einzelnen Typen der Dissoziation derselben auBer 
den Beobachtungen der sog. ,,Skopzen“ und der traumatischen Fiille 
des sog. ,,Spateunuchoidismus“ am meisten die beriihmten Experimente 
von Acel und Bouin maBgebend. Diese Untersuchungen haben nach- 
gewiesen, da-B bei den mannlichen erwachsenen Tieren eine Ligatur orler 
Durchschneidung des Vas deferens orler die pathologische Striktur des 
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Ductus ejaculatorius die Degeneration des generativen Anteiles der Driise 
vcrursacht, wiihrend die interstitielle Substanz (Leydigsche Zellen), 
unversehrt bleibt. Die Tiere werden steril, aber sie verlieren nicht die 
Potenz und behalten ihr mannliches Aussehen. Fiihrt man aber den 
innersekretorischen Anteil der Hoden zur Degeneration, so verlieren die 
Tiere ihr mannliches Aussehen und werden den Kastraten ahnlich. 

Auf die angefiihrten klinischen und experimentellen Tatsachen stiitzt 
sieh unsere Vermutung, da(3 in der Pathogenese des Eunuchoidisinus 
(.rei Driisen mit innerer Sekretion eine Rolle spielen kon nen: die Keim- 
driisen, die Hypophyse und die Schilddriise. 

Bereits aus dieser fliichtigen Durchmusterung der klinischen Sym- 
ptome, aus der Seltenheit und der geringen Intensitat der thyreoiden 
Erseheinungen ist es ersichtlich, daB die Schilddriise hier nur im 
geringen MaB interessiert ist, daB sie nur Mitspieler in dem gut an- 
einancler angepaBten Trio ist, welche die Keimdriise, die Hvpo- 
ph yse und die Schilddriise bilden, aber keineswegs die erste Geige. 
Sugar die giinstigen Erfolge der Thvreoidinbehandlung, welche (zwar 
in sehr beschriinktem MaB) in einigen Fallen von Eunuchoidismus er- 
zielt worden sind, widersprechen dieser Annahme nicht, da sie im Sinne 
<ler Korrelation erklart werden konnen. 

Was die iibrigen zwei Glieder der geschlossenen Driisenkette, niim- 
lich die Keimdriisen und die Hypophyse, anbetrifft, so ist hier die Ent- 
scheidung bedeutend schwieriger. Es ist bekannt, wie eng die anta- 
gcmistische Korrelation zwischen diesen zwei Driisen ist, welche mehr- 
mals durch die klinische Beobachtung und (lurch die Tierexperimente 
nachgewiesen wurde. Die Experimente von Fichera, Cimoroni, 
Tandler und Gross haben festgestellt, daB nach der Kastration eine 
Hypertrophie der Hypophyse eintritt, welche durch eine kolossale Ver- 
mehrung der chromophilen Zellen charakterisiert wird. Es bestehen 
weiter zahlreiche Beobachtungen, welche eine VergroBerung der Hyjio- 
physe wiihrend der Schwangerschaft nachweisen (Comte, Guerrini, 
Launnois, Thaon, Cagnetto, Tandler und Gross, Erdheim und 
St u m me). Es geht aus den Experinienten von Cushing und Aschner 
hervor, daB die Exstirpation der Hv^pophyse regressive Veranderungen 
der Keimdriise und Anhaufung der Fettsubstanz verursacht. Exner 
hat nachgewiesen, daB die Implantation der Hypophyse bei den Ratten 
einen Fettansatz bedingt. Andererseits sind Fiille bekannt, wo nach 
o{>erativer Entfemung einer Geschwulst der Hypophyse (Eisels- 
berg, Hochenegg u. a.) die Symptome der Akromegalie und der sog. 
..Dystrophia adiposogenitalis" verschwanden. Es besteht also hier ein 
reziproker EinfluB, und zwar nach zweierlei Richtungen: der Hypo¬ 
physe auf die Keimdriisen und umgekehrt. 

Von diesem tatsachlichen Material ausgehend, skizzieren Tandler 
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und Gross fur die Pathogenese des Eunuchoidismus die folgende Reihe 
von Moglichkeiten: 

a) Primare Erkrankung der Hypophyse, sekundare Erkrankung der 
Keimdriisen, mit ihr koordinierte, also ebenfalls von der Hypophyse 
abhangige Fettsucht. In seltenen Fallen kann sich nur die eine von 
diesen Konsequenzen entwickeln, die andere kann fehlen. 

b) Primare Erkrankung der Hypophyse, sekundare Erkrankung der 
Keimdriisen, von diesen letzteren abhangige Fettsucht. 

c) Primare Erkrankung der Keimdriisen, sekundare Fettsucht und 
Veranderungen der Hypophyse koordinierter Natur. 

Auch hier kann einer der nachfolgenden Prozesse fehlen. 

d) Primare Erkrankung der Keimdriisen, sekundare Erkrankung der 
Hypophyse, welche die Fettsucht bedingt. 

Die Mehrzahl der Autoren dagegen ist der Ansicht, daB bei dem Eu¬ 
nuchoidismus primar nur die Keimdriisen befallen werden. Aus diesem 
Grunde entstand eine groBe Reihe von Synonymen des uns interessieren- 
den Leidens: Infantilisme d’origine orchidienne der franzosischen Au¬ 
toren, primarer Dysgenitalismus von Schiiller, Hyporchis- 
mus, Hypovarismus von Josefson usw. Sie berufen sich mit 
groBem Recht auf die Tatsache, daB sogar in denjenigen Fallen, wo primar 
die Hypophyse erkrankt (z. B. bei dem Typus von Frohlich-Bartels). 
die trophischen Storungen der Keimdriisen das erste Krankheitssvmp- 
tom darstellen konnen, und daB in dieser Weise das dystrophische 
Syndrom ,,auf dem Umweg iiber das Genitale“, wie sich Schiiller aus- 
driickt, entstehen kann. Diese Annahme bestatigt auch das Fehlen der 
Veranderungen der Hypophyse in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
FalJe von Eunuchoidismus, eine fast vollige Analogic mit den Synipto- 
men bei den Kastraten, und vor allem das fast identische Krankheitsbild 
des Spateunuchoidismus, welcher sozusagen in experimenteller Weise 
von der Natur durch ein Trauma, eine narbige oder entziindliche beider- 
seitige Beschadigung der Funiculi spermatici erzeugt wird. 

Ob diese primare Erkrankung der Keimdriisen, welche in der Mehr¬ 
zahl der Fiille einer Aplasie entspricht, allein, wenigstens in einigen 
Fallen, das Gesamtbild des Eunuchoidismus erklart, laBt sich bei dem 
heutigen Stand der Wissenschaft nicht mit voller Sicherheit entschei- 
den. Das Fehlen der morphologischen Veranderungen der Hypophyse 
kann hier als kein entscheidendes Argument gelten. Die Hypertrophie 
der Hypophyse, wie das Peritz hervorhebt, kann unter gewissen 
Bedingungen nur ein sichtbares Zeichen der Hyperfunktion dieses 
Organes, aber kein unentbehrliches Aquivalent desselben sein, da die 
Storungen hier bloB funktioneller Natur sein konnen. Das Gesetz der 
antagonistischen Korrelation zwischen der Hypophyse und den Keim¬ 
driisen stiitzt sich auf die Tatsache. daB der Hodensekret einen hemmen- 
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den EinfluB auf die Hypophyse, und daB umgekehrt das Sekret der Hypo¬ 
physe einen ahnlichen hemmenden EinfluB auf die Hoden ausiibt. Man 
kann also mit Peritz vermuten, daB bei langsamer Abnahme des 
Hodensekrets bereits die normale Sekretion der Hypophyse geniigt, 
ura die dystrophischen Storungen zu erzeugen. 

Zum SchluB mdchte ich bemerken, daB die meines Erachtens am 
meisten wahrscheinliche Hypothese der ausschlieBlich primaren Er- 
krankung der Keimdriisen sich keineswegs auf die samtlichen Falle 
des Eunuchoidismus ausdehnen laBt. Die seltenen Falle, wo das 
Rontgenogramm eine Aplasie der Sella turcica erweist (der Fall IX 
meiner Kasuistik, Falle von Goldstei n), beweisen, daB wir es in einigen 
Fallen des Eunuchoidismus mit embryonalen Erkrankungen zu tun 
haben, welche auf einer Entwicklungshemmung nicht einer einzelnen, 
sondem einer ganzen Reihe von Driisen mit innerer Sekretion beruht. 

Was die Behandlung und Prognose des uns interessierenden 
Leidens anbetrifft, so habe ich bereits den giinstigen EinfluB des Thy* 
reoidins in einigen Fallen der Literaturerwahnt. Die Behandlung 
mit Praparaten der Hypophyse (Hypophysin) imd des Hodens 
(Spermin) war in einigen meiner Falle absolut wirkungslos. 

Ich muB hinzufiigen, daB in einigen, iibrigens sehr seltenen Fallen 
des Eunuchoidismus eine Besserung spontan eintreten kann (Fall VIT 
des Materials von Tandler und Gross, Fall IX meiner Kasuistik). 
Derselben Kategorie sind die Falle anzureihen, welche Tandler unter 
dem Namen ,,temporarer Prapubertatseunuchoidismus“ abzu- 
sondem versuchte (zitiert nach Noorden). Dieser voriibergehende 
Eunuchoidismus aufiert sich in der Form, daB sich bei den Knaben vor 
der Pubertatsperiode eine betrachtliche Fettsucht entwickelt, wobei sich 
ein charakteristischer querer Wulst iiber der Symphyse bildet; es ent- 
steht dabei eine auffallende Weichheit der Haut, welche an den weib- 
lichen Typus erinnert. Diese Veranderungen pflegen sich in den spa- 
teren Lebensjahren vollstandig auszugleichen, und die JiingUnge ent- 
wickeln sich absolut normal. Diese voriibergehende Entwicklungshem- 
mung ist wahrscheinlich von mangelhafter Anlage oder Funktion der 
interstitiellen Substanz der Hoden abhangig. Nach Noorden entsteht 
hier die Fettsucht wahrscheinlich auf Grund der Insuffizienz der Schild- 
driise, indem die mangelhafte Funktion der interstitiellen Substanz der 
Hoden eine Insuffizienz der Schilddriise verursacht. Charakteristisch ist, 
daB in den Familien, in welchen Falle von ,,voriibergehendem Eunu- 
choidismus“ vorkommen, sich zahlreiche Falle von Chlorose bei den 
Madchen feststellen lassen, was auf die pathogenetische Verwandt- 
schaft zwischen diesen beiden Erkrankungen hinweist. 

Meinem Chef, Herm Dr. E. Flatau, danke ich herzlich flir die 
Unterstiitzung bei der Bearbeitung des vorliegenden Materials. 
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Beitrag zur Frage nach der Bedeutung der Herpes zoster- 
und der Headschen hyperalgetischen Zonen. 

Von 

Dr. W. M. van der Scheer, 

Arzt an der Irrenanstalt „Meerenberg‘\ Holland. 

Mit 11 Textfiguren. 

(Eingegangen am 15. Marz 1913.) 

Die eigenartige, halbgiirtelformige Ausbreitung des Herpes zoster 
thoracalis et abdominalis, das fast ohne Ausnahme halbseitige Auf- 
treten auch der anderen an Kopf, Hals und Extremitaten vorkommenden 
For men hatte schon vor Barensprung die Vermutung wach gerufen 
(Mehlis,Henle,Rayer), daB dieGenese dieses Hautexanthems in einer 
krankhaften Veranderung des zentralen Nervensystems zu suchen sei. 

Von Barensprung jedoch war der erste, der seine auf theoreti- 
selien Grundlagen aufgebaute Hypothese (1860) durch einen Obduktions- 
befund bestiitigen konnte (1863). 

Er ging aus von der Erfahrung ,daB in den typischen Fallen von 
Herpes zoster motorische Storungen fehlen, daB bei dem Herpes 
zoster intereostalis die vorderen und hinteren Aste des N. inter- 
eostalis beteiligt sind, und daB in der Regel nur ein Nervenstamm er- 
griffen ist. Darum sprach er als seine Vermutung aus, daB die den 
Zoster bedingende Affektion in dem, zwischen dem Ruckenmark 
und der Vereinigungsstelle der vorderen und hinteren Wurzel gelegenen 
Abschnitte des sensiblen Nerven, also in der hinteren Wurzel oder dem 
Intervertebralganglion zu suchen sei. 

Ein lV Jahriger Knabe mit Tuberculosis pulmonum, wurde von einein rechts- 
scitigen Herpes zoster dorsopectoralis befallen. 

Der Hautausscblag breitete sich hinten in der Medianlinie vom 5. bis 8. Brust- 
wirbel aus, unigab die rechte Kbrperhalfte zwischen 6. und 7. Rippe und endete 
an der Vorderseite knapp unter dem Proc. Xiphoides des Brustbeins. Bei der Ob- 
duktion (44 Tage spater) fanden schon makroskopisch sich Veranderungen des 
6., 7. und 8. Brustganglions vor, am starksten in dem 7. Brust ganglion und der 7. 
Dorsahvurzel. Auch mikroskopisch konnte er Entzundungserscheinungcn in den 
Ix treffenden Ganglien naclnveisen, am meisten wiederum im 7. Spinalganglion. 
(Annalen der Charite-Krankheiten 11 , Heft 2, 1863, S. 96.) 

In der Mehrzahl der bisherigen Sektionsbefunde (Kaposi, Bardt, 
Lesser,Chandelux, Sattler, Wys, Wagner, Charcot et Cotard) 
haben sich in der Tat Veranderungen der Intervertebralganglien, resp. 
des Ganglion Gasseri nachweisen lassen. Weil aber in der Mehrzahl der 
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Falle die pathologisch-anatomischen Veranderungen nicht nur das Gan¬ 
glion spinale betrafen, sondem auch anderweitige Veranderungen sich 
vorfanden, war des Streites iiber die Frage, ob jeder Herpes zoster ein 
dem Hautgebiet entsprechendes krankes Intervertebralganglion als 
pathologisch-anatomisches Substrat fordere, lange Zeit hindurch kein 
Ende, bis es schien als ob die Sache durch die schonen Untersuchungen 
Head und Campbells erledigt ware und die Frage im positiven Sinne 
zu beantworten sei. 

In 1900 publizierten diese Autoren eine ausfiihrliche Studie iiber 
dieses Thema. Sie konnten 21 Falle von Herpes zoster, welche zur 
Obduktion kamen, pathologisch-anatomisch untersuchen. In jedem 
dieser 19 Fiille wiesen sie Veranderungen nach in demjenigen Inter¬ 
vertebralganglion, daB ihrer Meinung nach das kranke Hautgebiet 
versorgt. Meistens handelte es sich um entziindliche Veranderungen, 
fast immer von hamorrhagischem Charakter, oder bei alteren Fallen 
um Residuen dieser Prozesse, Pigmentreste und Narbenbildungen. 
Auch die von dieser Entziindung gesetzten degenerativen Veranderun¬ 
gen im Riickenmark, hinteren Wurzel und Nervenstamm konnten sie 
nachweisen. 

Auf Grund dieser Befunde glaubten die Autoren zwei Formen von 
Herpes zoster unterscheiden zu miissen. 

1. Der prim are Zoster, wobei ein unbekanntes Agens eine hamorrha- 
gische Entziindung im Intervertebralganglion verursacht, welche Ent¬ 
ziindung sie als Folge einer Infektion betrachten, dem Krankheits- 
prozeB der Poliomyelitis acuta anterior ahnlich. Sie mochten dahoi 
fortan den „idiopathischen Herpes zoster“ als Poliomyelitis acuta 
posterior aufgefaBt sehen; 

2. Der sekundare Zoster, der soweit es die Hautaffektion betrifft, 
dem primaren Zoster durchaus ahnlich ist, in seiner Atiologie aber so 
weit davon abweicht, als die Entziindung der betreffenden Interverte- 
bralganglien sekundarer Natur ist, z. B. von malignen Tumoren, Tuber- 
kulose, usw. veranlaBt. 

Als erste Konklusion, welche die Autoren diesen Untersuchungen 
entnahmen, konnen wir also hervorheben (und wie viele denken, liegt 
in diesen Untersuchungen der fiir diese Auffassung unzweideutige 
Beweis), daB bei jedem Herpes zoster eine Entziindung des Inteverte- 
bralganglions angenommen werden muB. 

Sie sprechen ausdriicklich aus, daB ihrer Meinung nach, die Haut- 
veranderungen nicht einer Lasion von im Ganglion vorhandenen tro- 
phischen Fasern zugeschrieben werden miissen, sondem daB dieselben 
als Folge einer intensiven Reizung von bestimmten Spinalganglionzellen 
aufzufassen seien. 

„We do not imagine that the eruption of herpes zoster is produced 
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by disturbance of special trophic nerves, but by intense irritation of 
cells in the ganglion, which normally subserve the function of pain and 
more particularly that form of pain produced by afferent visceral im- 
pulses“ (Brain 1900 S. 395). 

Head und Campbell beabsichtigten mit dieser Arbeit jedoch mehr 
als die Beweisfiihrung des Satzes, daB beim Herpes zoster ein krankhaft 
verandertes Intervertebralganglion angetroffen wird. 

Wo sie namlich die Hautveranderung beim Herpes zoster als die 
direkte Folge einer veranderten Innervation vom erkrankten Spinal- 
ganglion aus verursacht, auffassen, glaubten die Autoren in der Lokali- 
sation des Zoster (nach Form und Ausdehnung) zur Aufstellung ihres 
Schemas der Wurzeldermatomerie beim Menschen sich berechtigt, 
„Moreover our work deals with herpes zoster from two aspects. Firstly 
we have determined the pathological lesion which underlies the disease, 
and secondly we have attemped thereby to determine the cutaneous 
distribution of certain fibres that enter each posterior rootganglion 
(Brain 1900, S. 355)“. 

Dieses Schema, von Head schon vor 1900 aus seinen hyperalgetischen 
Zonen konstruiert, allerdings mit Zurhilfenahme von vielen von ihm schon 
daraals klinisch beobachteten Zosterfallen, ist nun von Head und 
Campbell in ihren Untersuchungen aus dem Jahre 1900 pathologisch- 
anatomisch nachgeprfift. 

Sie waren in der Lage, von den 19 hypothetisch konstruierten Head - 
schen Zonen, 10 auf den Zustand des betreffenden Spinalganglions zu 
untersuchen und fanden ihre Ansichten vollauf bestatigt. 

Wenn sie z. B. einen Herpes zoster notiert hatten, der sich fiber 
ein Hautgebiet erstreckte, das ihrer Meinung nach von der 12. hinteren 
Wurzel versorgt wurde, fanden sie auch das 12. Thorakalganglion krank- 
liaft verandert usw. 

Mit Recht schlieBen sie aus dieser Cbereinstimmung, daB grobe 
Fehler in der Numerierung der anderen nicht zur Untersuchung ge- 
langten Zonen also hochst unwahrscheinlich seien. 

Jedenfalls zeigt sich aus diesen Befunden, daB das von Head auf- 
gestellte Schema der metameralen Anordnung der betreffenden Haut- 
zonen Existenzberechtigung hat, ohne daB dam it die Frage nach der 
Genese dieser Zonen irgendwie berfihrt wird. 

Ob wir in diesem Schema, sozusagen, die periphere Projektion der 
verschiedenen hinteren Wurzeln auf die Haut zu erblicken haben, ist 
eine ganz andere Frage, und besonders ob die von den englischen Autoren 
benutzte Methode sich eignet, die Form und Ausbreitung der Wurzel- 
dermatomen beim Menschen kennen zu lernen, ist meiner Meinung nach, 
noch sehr zweifelhaft. 

Ich beabsichtige an der Hand von einigen Herpeszosterfallen mit 
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eigenartigen Komplikationen und unter Bezugnahme auf einige Fa lie 
aus der Literatur, dieser Frage etwas naherzutreten. 

Ich fange an mit der Beschreibung des Falles, der mir zu dieser Mit- 
teilung Veranlassung gab. 

M. S. C. P. Frau, ledig, 56 J. 

Seit ihrem 44. Lebensjahr in der Irrenanstalt Meerenberg gepflegt. Hereditar 
vcranlagt (ihre Schwester ist in derselben Anstalt). War imraer sehr religion 
Nach subakutem Beginn haben sich im AnschluB an Halluzinationen mit Beein 
trachtigungswahnidcen, Wahnvorstellungen und phantastische komplementare 
GroBenideen entwickelt. Keine Intelligenzdefekte. Der formale Ablauf der Ideen- 
assoziation ist meistens vollig normal. Stimmung heiter. Fast keine oder sehr tre- 
ringe Affektschwankungen. Die GroBenideen werden mit groBer Harmlosigkeit 
vorgetragen. Kritiklos. 

2. Januar 1913. Linksseitige Herpes zoster-Eruption in einem Hautgebiet, 
worin die Kranke schon seit 2 Wochen heftige neuralgiforme Schmerzen angegelxn 
hatte. 

Kein Fieber. Die Eruptionen zeigten sich an 3 verschiedenen Stellen. 

1. Auf der Bauchhaut befindet sich knapp iiber dem Nabel, an der linken Seite. 
eine etwa zweimarkstiickgroBe, hyperamische, erythematose Hautpartie mit 
5 Zosterblaschen. Lateralwarts findet sich ein sehr groBer hyperamischer Fleck, 
in der Form eines geradwinkligen Drciecks. Hierauf befinden sich zahlreiche, hier 
und dort konfluierende Zosterblaschen. 

Diese vordere Zostereruption, welche nicht iiber die Medianlinie hinausgeht. # 
liegt zwischen zwei Linien, welche einander in einem Punkte der vorderen in 
Axillarlinie schneiden. Die obere Linie, ein wenig oberhalb des Nabels anfangend. 
beugt sich mit schwach konvexem Bogen erst hinauf, um sich dann in eine nach 
unten schwach konvex gebogene Linie fortzusetzen, wobei der am meisten nach 
unten reichende Punkt dieser Linie, die durch den Nabel gezogene Horizontallinn* 
eben beriihrt. Die untere Linie verlauft mit einem einigermaBen nach unt(*n kon- 
vexen Bogen der Inguinal-Crista-Linie ungefahr parallel durch eine etwa 4 bis 
5 Finger breite normale Hautzone von dieser Linie getrennt. Die Baucheruptinn 
ist also gaffelformig. 

2. Die zweite lateral© Eruptionsgruppe steht isoliert, liegt als ein schmales. 

3 cm breites Band iiber dem 10. Rippenbogen, in der vorderen Axillarlinie ihren 
Anfang nehmend. Sie schneidet das 10. Spatium intercostale und endet gerade 
hinter dem freien Ende der 11. Rippe. 

Diese Hautpartie zeigt eine geringe Kriimmung mit der Konvexitat nach obeii 
und wird ganz von nebeneinander liegenden Zosterblaschen eingenommen. 

3. Die dritte dorsale Gruppe wird von 2 voneinander getrennten kleineren 
Eruptionsgruppen eingenommen. Die obere und groBere streift eine Horizontal- 
linie, von der Mitte des Spatium interspinosum des 1. und 2. Lendenwirbels aus 
gezogen. Die untere und kleinere liegt der Medianlinie naher, in der Hdhe des 

3. Lendenwirbeldorns. Die Zosterblaschen dieser dorsalen Eruptionen zeiycn 
starke Neigung zur Konfluenz und Eiterung. 

\\\‘gen der heftigen Schmerzen hiitete die Kranke das Bett. 

Die Herpespartie wurde mit einem 2proz. Cocainsalbenverband Ixxleckt. 
Innerlich Aspirin und Sul fat chinini. 

Am 14. Januar, also 12 Tage nach dem Erscheinen des Herpes zoster, entstand 
bei der Patient-in plotzlich ein Hautexanthem, das ich auf nebenstehenden, auf 
Phot()gra[»hien hineingc»zeiehneten Schemata so getreu wie moglich angegel.H*n 
babe. (Fig. 1, 2, 3.) 
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Auf einer feuerroten, einigermaBen gedunsenen H&ut, die sioh von der normalen 
Umgebung seharf abhob, fanden sieh dicht gesate kleine rote Papeln. Die Efflores- 
cenzen waren zum groBten Teil an den Hautfollikeln, so daB das Ganze als Derma¬ 
titis follicularis 1 ) benannt werden muB. Hier und dort konnte man ein sehr kleines 
glanzendes weiBes Kopfchen an diesen Papelchen beobachten, so daB einigermaBen 
der Eindruck von Miniaturzosterblaschen geweckt wurde. 

Patientin wurde von unertraglichem Juckreiz gequ&lt. 

Dieses Hautexanthem war in 3 bis 4 Tagen wieder ganz ver- 
sch wunden. 

Am Abend des zweiten Tages war die Hautfarbe und die Farbe der Papelchen 
sehon so verbliohen, daB ich die damals gemachten Photographien nur fur den Ent- 



Flg. 1. Fig. 2. Fig. 8. 


wurf eines Schemas verwerten konnte. Darum fiige ich noch eine Zeichnung hinzu, 
welche ich am ersten Morgen der Eruption sofort gemacht habe, und welche die 
typischen Grenzen nach oben und unten sehr schon angibt (Fig. 5, S. 349). 

Die obere Grenze des krankhaft veranderten Gebietes wird von einer Linie 
gebildet, welche ziemlich horizontal iiber die unteren Halften der Mammae verlauft, 
wobei sich beiderseita iiber dieser Begrenzungslinie unter der Mamilla ein ganz 
kleines spitzes Dreieckchen erhebt. Lateralwarts von den beiden Briisten verlauft 
die Grenzlinie sanft steigend nach oben 9 um in den mittleren Axillarlinien die hoch- 
sten Punkte zu erreiohen. 

Von hier aus verlauft sie mit leicht nach unten konvexem Bogen gleichmaflig 
aufsteigend, um die Wirbels&ule in der Hohe des 4. oder 5. Brustwirbels zu 
erreichen (dies konnte ich nicht mit Bestimmtheit feststellen). 

l ) Mein Freund, Kollege v. d. Valk, Spezialist in Amsterdam, war so liebens- 
wiirdig, die Kranke zu untersuchen, und stellte die Diagnose auf Dermatitis 
follicularis. Ich spreche ihm dafiir an dieser Stelle meinen besten Dank aus. 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. O. XVI. 23 
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Auf der rechten Halfte des Riickens ist die Grenze nach oben nicht so scharf 
und deutlich als an der linken Seite, jedoch findet man im obersten symmetrischen 
Hautgebiete rechts dieselben Knotchen sparsamer zerstreut, und oberhalb der 
Grenzlinie findet sich kein einziges Knotchen vor. 

Nach unten wird der Ausschlag symmetrisch abgegrenzt von einer auf dem 
Oberschenkel verlaufenden Linie, welche 3 bis 4 Finger breit von der Leistenfalte 
entfemt sich dieser parallel verhalt. Auf der lateralen Flache der linken Hufte 
findet sich ein vom exanthematosen Gebiet ausgehender zungenformiger Fortsatz, 
dessen Vordergrenze die Trochanter-Epicondylus-lateralis-Linie gerade beriihrt. 

Am Riicken verlauft die Grenzlinie an der oberen Grenze des Sacrums an- 
fangend mit nach unten konvexem Bogen um das GesaB herum. Auf der rechten 
Seite ist die Grenze nicht so scharf, und ist kein zungenformiger Fortsatz deutlich 
zu beobachten. 

Hiermit ist die Beschreibung der Hautveranderungen abgeschlossen, und setze 
ich die Krankengeschichte weiter fort. 

Die Lumbalpunktion ergab Nonne I negativ, geringe Lymphocyt-ose (un- 
gefahr 11 Lymphocyten pro Kubikmillimeter, Fuchs-Rosenthal). 

Fieber wurde nicht konstatiert. 

Die Kranke war obstipiert. Frequente Miktion, welche nach ihrer Aussage 
imnier vorhanden sei. 

ImHautgebiet der Herpes-zoster-Eruptionen besteht Hyperalgesie, jedoch sind 
die Angaben so ungenau, daB keine scharfen Grenzen festgestellt werden konnten. 

Weil die Patientin nach einigen Tagen nach Abklingen des Ausschlags Klagen 
in der linken Nierengegend auBerte, und weil das vom Herpes zoster betroffene 
Hautgebiet von einzelnen Autoren als Pradilektionsstelle eines reflektorischen 
Herpes zoster bei Erkrankungen der Nieren angenommen wird (10. Headsche 
Zone), wurde die Nierenfunktion cystoskopisch untersucht. (Dr. D. v. Cape lien, 
Amsterdam.) Die Ureterensondienmg ergab eine ausgesprochene Polyurie der 
linken Niere. Kein Sanguis. Rontgenologisch konnten keine Abweichungen 
konstatiert werden. (Dr. P. Berns, Amsterdam.) 

Es bestand jedoch keine absolute Polyurie. Die Quantitaten Urin wechselten 
zwischen 1400—1800 ccm. 

Versuchen wir die Lokalisation dieses Herpes Zoster zu bestimmen, 
so stimmt die Lage und die Ausbreitung des Zoster mit der 10. Dor- 
salzone Heads am meisten iiberein. 

Im AnschluB an diesen Herpes zoster entwickelte sich 12 Tage spater 
ein fast symmetrisch ausgebreiteter Hautausschlag in der Form einer 
Dermatitis follicularis oder eines follikularen Exanthems. Wirklich 
treffend ist die fast absolute Kongruenz der Grenzen des von der Der¬ 
matitis eingenommenen Gebietes mit den oberen und unteren Grenz- 
linien der 5. Thorakal- resp. 1. Lumbalzone des Headschen Schemas. 
(Siehe Fig. 4 und 5.) 

Die Spitze nach der Achselhohle hin, der Fortsatz (,,Flap“) auf der 
lateralen Flache des Oberschenkels sind zu charakteristisch, daB uns 
diese Kongruenz entgehen konnte. 

Die scharfen Grenzen, die Symmetric, die genannten charakteristi- 
schcn Verhaltnisse weisen darauf hin, daB wir ein Hautgebiet vor uns 
ha ben, daB man als aus mehreren aufeinanderfolgenden metameralen 
Hautzonen aufgcbaut, betraehten muB. 
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Versuchen wir die Genese dieser Dermatitis zu erforschen, so mtissen 
verachiedene Moglichkeiten in Betracht gezogen werden. 

In erster Linie miissen wir uns die Frage vorlegen, ob diese Derma¬ 
titis niclit von dem in der Krankengeschichte erwahnten Verbande her- 
riihrt; um so mehr als es ja bekannt ist, dab derartige Ausschlage fitters 
unter nassem Verband entstehen. Mit Bestimmtheit kann diese Ent- 
stehungsweise ausgescblossen werden. Die Patientin war wohl mit 
einem Verband behandelt. Dieser bestand jedoch aus einer Binde, 
die als schmaler Streifen das Herpesgebiet bedeckte, und mit nur 
einer Spica, nur um die linke Hiifte herum befestigt war, so daB der 
rechte Oberschenkel, die untere Bauch- und Riickengegend imd die 
oberen Brust- und Riickenpartien nicht vom Verbande bedeckt waxen. 




Die zweite Mfiglichkeit, die in Erwagung gezogen werden muB, ist 
die, daB es sich in unserem Falle um ein Arzneiexanthem gehandelt 
hat, um so mehr als diese Exantheme gem symmetrisch auftreten 
(Lesser). Sie kfinpen sowohl durch interne als durch lokal auf die Haut 
applizierte (z. B. Quecksilber-) Medikamente hervorgerufen werden. Die 
nach lokaler Applikation auftretenden Arzneiexantheme kfinnen sich 
auch fiber groBere Strecken als die Applikationsstelle ausbreiten. 

Diese Exantheme zeigen sich meistens in der Form von Erythemen, 
Urticaria, fidematfisen Schwellungen, blasenffirmigen und bullfisen Erup- 
tionen, Hauthamorrhagien oder purpuraahnlichen Ausschlagen (Lesser). 
Nach Quecksilber- und Tuberkulinsalbeapplikation soil die Dermatitis 
follicularis die typische Hautreaktion sein. Ob wir es also in unserem 
Falle mit einem solchen Arzneiexanthem zu tun haben, ist schwierig 

23* 
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zu entscheiden, da lokal 2proz. Cocainsalbe auf das von der Herpes zoster- 
Eruption eingenommene Hautgebiet appliziert worden und innerlich 
Chinin. sulf. und Aspirin verabreicht war. 

Wie dera auch sei, Arzneiexanthem oder nicht (bei welchen Exan- 
themen zur Erklarung im allgemeinen ein EinfluB des Nervensystems 
und speziell der Vasomotoren herangezogenwird), so haben wir jedenfalls 
noch zu erklaren, warum in unserem Fall die Dermatitis sich iiber einen 
metameral begrenzten Hautbezirk ausdehnte. 

Dasselbe gilt fur die dritte noch zu eruierende Moglichkeit. 

Bei starkem Schwitzen entwickelt sich bei pradisponierten lndi- 
viduen, speziell an Stellen, welche von den Kleidern irritiert werden, ein 
sog. Schwitzexanthem, das der Dermatitis follicularis sehr ahnlich sein 
kann. Bekannthch treibt das Aspirin die sekretorischen sympathischen 
Nerven des ganzen Korpers zur Hyperfunktion an, welche Eigenschaft 
u. a. Minor benutzte um aus dem Nichtauftreten dieser Schwitzreak- 
tion an einer Seite von Kopf und Hals, nach Darreichung von Aspirin, 
auf eine einseitige Halssympathicuslasion zu schlieBen. 

Unsere Patientin erhielt 2 mal pro die 1 / i g Aspirin. 

Wir konnten uns also vorstellen, daB durch st-arkes Schwitzen das 
Auftreten dieser Dermatitis begiinstigt wurde. Auchdann aber haben 
wir noch wieder die metamerale Ausbreitung der Dermatitis 
zu erklaren. Nach Abklingen der Hautaffektion (Zoster und Derma¬ 
titis) habe ich nochmals an die Stelle, wo es den Zoster gegeben hatte, 
die Cocainsalbe appliziert und zu gleicher Zeit die innerlichen Mittel 
wieder verabreicht. 

Hierauf gab es gar koine Reaktion. Hieraus mochte man vielleieht 
die Natur der Hautaffektion als Arzneiexan them ablehnen. Hierzu 1st 
man allerdings noch nicht berechtigt, denn es konnte sich um eine 
zeitliche Pradisposition gehandelt haben, welche gerade bei den Arznei- 
exanthemen ofter angenommen wird. 

Gerade in meinem Falle konnte ich mir eine derartige passagere 
Pradisposition, von dem Herpes zoster vermittelt vorhanden denken. 
Wir wollen jedoch vorlaufig den Herpes zoster auBer Betracht lassen. 
Meiner Meinung nach ist nur eine Erklarung fur das plotzliche 
Auftreten dieser metameral ausgebreiteten Dermatitis moglich. Die 
vollkommen segmentale Abgrenzung (im Sinne Heads), die 
Symmetric, das plotzliche Auftreten, sind nur durch die An- 
nahme einer akut entstandenen lokalen Zustandsverande- 
rung im Riickenmark zu verstehen und zwar in denjenigen 
Segmenten, die zum affiziertem Hautgebiete gehoren. 

Fiir die sich hieran anschlieBende Frage, auf welche Weise wir mis die 
Entstehung dieser Dermatitis infolge einer Zustandsveranderung im 
Riickenmark vorzustellen haben, konnte ich auf die zuerst von Krei- 
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bich fur die Erklarung verschiedener Hautaffektionen aufgestellte und 
systematise!! verarbeitete Hypothese verweisen, nach welcher vasomo* 
torische Storungen und mit diesen die Entziindungserscheinungen der 
Haut als reflektorisch entstanden aufgefaBt werden; wonach also Reize, 
welche den afferenten Teil des Reflexbogens treffen, auf sympathische 
Ganglienzellen im Riickenmark iibertragen werden und so auf zentri- 
fugalem Wege allerlei vasomotorische Erscheinungen in der Haut be- 
dingen konnen. 

Sofort drangt sich der Parallelismus dieser Hypothese mit der be- 
kannten Mackenzieschen Lehre der reflektorischen Hautverande- 
rungen bei Leiden innerer Organe auf. 

Es war eine bekannte Tatsache, daB der Schmerz, der bei Krankheiten 
der inneren Organe entsteht, nicht immer vom Kranken in das affi- 
zierte Organ verlegt wird. Ross war der erste, der nachwies, daB der 
Schmerz bei Erkrankung eines Organs zum Teil in dem Hautgebiete 
derjenigen somatischen Nerven verspiirt wird, welche von demselben 
Riickenmarksniveau stammen, in welches die sympathischen Nerven 
des kranken Organs einmunden. 

Hierauf weiter bauend, waren es namentlich Head und Mackenzie, 
die unabhangig voneinander irnBere Kenntnisse des innigen Konnexes 
zwischen inneren Organen und der sie umgebenden Korperwand ver- 
tieft haben. 

Besonders Mackenzie gebuhrt die Ehre, unsere Kenntnisse in ganz 
neue Bahnen gelenkt zu haben. 

Wo nach seiner Meinung die inneren Organe nicht empfindlich sind 
fur Schmerzreize 1 ) denkt er sich diese Sensibilitatsstorungen der Haut 
gewissermaBen als eine Verteidigungseinrichtung des Organismus zum 
Schutze der erkrankten Organe. 

Es entstehen unter diesen Umstanden nicht nur die hyperalgetischen 
Hautzonen, sondem auch vielerlei andere Reflexerscheinungen. 

Vom kranken Organ aus wird durch afferente Reizimpulse namlich 
ein lokaler Erregungszustand im Riickenmark hervorgerufen, woraus, 
wenn diese Reize von geniigender Intensitat oder von bestimmter Quali- 
tat sind, durch Reizung verschiedener Nervenelemente, mehrere Er- 
scheinimgen resultieren, abhangig von der spezifischen Funktion der 
gereizten Nervenzellen, entweder in vermehrter oder in verminderter 
Funktion sich auBernd. 


*) D. h. solohe Reizarten, welche in den vom cerebrospinalen Nervcn- 
systera versorgten Korperteilen Schmerzempfindungen auslbsen, rofen, wenn 
sie auf Organe des autonomen Nervensystems (Langley) inncrviert, appli- 
ziert werden, keine solche Empfindung hervor. Man lese hieruber auch die 
vorziiglichen Arbeiten L. R. Mullers, Zimmermanns, Lennanders, 
Sch midts. 
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Nach dieser Reflexhypothese, die in dieser Form zuerst von Mack¬ 
enzie formuliert wurde, konnen sich Erscheinungen sowohl auf sen- 
sorischem und motorischem als auf sekretorischem und trophischem 
Gebiete dokumentieren. 

8agt er doch z. B. S. 360 (1893. Brain): 

In another case of angina pectoris with aortic aneurism, where the pain was 
wont to radiate down the inside of the left arm, in the area after a series of attacks, 
there was gradually developped a streak of ecchymosis, six inches in length. No 
cause could be assigned for its appearance and I assumed it to be an affection of 

the trophic fibres. Hilton refers to certain trophic changes in the skin 

after an attack of galstone colic, but as mustard had been used locally, I could 
not satisfy myself that it might not have something to do with ulceration. 

Unter Umstanden kann sich dieser reflektorische Erregungszustand 
im Riickenmark iiber benachbarte Segmente ausdehnen, was daraus her- 
vorgeht, daB die Erscheinungen sich dann immer in direkt aufeinander- 
folgenden Hautgebieten, den erregten Segmenten entsprechend, voifin- 
den, ohne daB aber die Veranderungen immer eine ganze Segment-zone 
einzunehmen brauchen. 

Mackenzie erklart dieses Verhalten durch die Annahme, daB der 
Erregungszustand dann nicht in dem betreffenden ganzen Riicken- 
markssegment vorhanden ist. 

Diese Reflexhypothese wurde vom Autor in ausfiihrlichster Weise in 
seinem Buch ,,Symptoms and their interpretation“ (1909) 1 ) verarbeitet. 
Im IX. Kapitel S. 61—70 gibt er kurz gedrangt seine Auffassungen 
dieser Reflexmechanismen. 

Diese in konsequenter Weise von Mackenzie durchgefiihrte Hvpo- 
these, welche in dem viscero-motorischen Reflex von Sherrington, 
der bei Reizung des zentralen Stumpfes des durchschnittenen Splanch- 
nicus Kontraktion bestimmter Partien der Bauchmuskeln auftreten sah, 
eine experimentelle Stiitze gefunden hat, will ich als Grundlage zur Er- 
klarung der Hautaffektion in meinen Fallen heranziehen. 

Denken wir uns diesen Herpes zoster von einer hamorrhagisehen 
Entziindung des Intevertebralganglions ausgelost (was meines Eraehtens 
keineswegs notwendig ist), so konnen wir uns hierdurch einen Reizzu- 
stand in dem, dem betreffenden Spinalganglion homologen Riicken- 
markssegment entstanden denken. Es kann sich dann dieser Erregungs¬ 
zustand auf die Ganglienzellen dieses Segmentes, so auch auf die intra- 
inedullaren sympathisehen Zellen iibertragen. 

Hierbei werden also auch Vasomotoren gereizt, wodureh reflektoi isch 
unter anderem auch eine Veranderung in den GefaBen desjenigen Hautge- 
bietes entsteht, das von dem in Reizzustand sich befindenden Riicken- 
markssegnient versorgt wird. 

*) Ins Deutsche iibcrsetzt von J. Muller (Xiirnbcrg), Wurzburg 1911. Krnnk- 
hcitszeichcn und ihre Auslegung. 
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Ob wir uns den Kreibichschen Auffassungen anschlieBen, und an- 
nehmen, daB diese reflektorisch bedingte vasomotorische Innervations- 
storung die Entziindungserscheinungen verursacht hat, oder der Mei- 
nung sind, daB auf der Haut vorhandene Bakterien in die reflektorisch 
veranderte Haut (trophische Storungen) eine Dermatitis follicularis 
verursacht haben — eine Auffassung, die u. a. von Weigert und Neisser 
in die Ursachenlehre des Herpes zoster eingefiihrt wurde 1 ) — ist insoweit 
Nebensache, daB wir nicht uinhin konnen, eine reflektorische Genese 
dieser Hautveranderung anzunehmen. 

Ich bin geneigt, diese Dermatitis follicularis insoweit im Sinne 
Kreibichs entstanden zu denken, als ich mir vorstelle, daB durch 
Reizung der vasomotorischen Nervenelemente im Riickenmarksgrau 
eine primare Vasodilatation und sekundar von dieser bedingt, geringe 
Entziindungserscheinungen im betroffenen Hautgebiet gesetzt worden 
sind. Ober die Art des afferenten Impulses, welcher als Ursache dieses 
lokalen Reizzustandes anzusehen sei, dariiber kann man sich streiten. 
Wir erwahnten schon die Moglichkeit eines kranken Spinalganglions. 
Ebensoviel Berechtigung hat die Annahme, daB sowohl der Herpes 
zoster als die Dermatitis follicularis demselben afferenten Impuls ihre 
Entstehung danke, z. B. einem Organreiz. 

Wir konnten aber auch in der Herpes zoster-Eruption an sich den 
afferenten Reiz erblicken, und als letzte Moglichkeit ware auch noch 
in Betracht zu ziehen, daB die lokal applizierte Cocainsalbe eine Derma¬ 
titis follicularis im von Herpes empfanglich gemachten Hautgebiet 
(auch reflektorisch?) verursachte, welche Dermatitis sich dann reflek¬ 
torisch sekundar iiber das, nicht mit der Salbe eingeriebene groBe 
Gebiet ausgedehnt hat 2 ). 

Diese letztere Annahme wird einigermaBen von den interessanten 
Beobachtungen Moros, welche auch Kreibich als klinisehe Beweise 
fur seine Auffassungen heranzieht, gestiitzt. 

*) Diese Autoren nehmen (zit. nach Spitzer) cin durch nervose Momente be- 
dingtes Absterben oberflachlichcr Hautpartien und das sekundare Einwandern 
infektioser Stoffe als Ursache der Eiterungsvorgange bei Zostereruptioncn an. 
Jedenfalls konnte man in der Hauteruption eine Art reaktiver Entziindung er¬ 
blicken. Die Erkrankung der Ncrven fiihrt zum Absterben einzelner Gewebsteile 
und ein solcbes abgestorbenes Gewebstcilchen konnte als Entziindungsrciz auf 
seine Umgebung einwirken und Hyperamie, Exsudation und Entziindung hervor- 
rufen. Siehe spater beim H. z. Ich mochte in nieinem Falle das sekundare Ein- 
wandem infektioser Stoffe als nicht wahrscheinlich bezeichnen. Das plotzliche 
Auftreten uber ein so ausgedchntes Hautgebiet, das Verschwinden innerhalb 
3 bis 4 Tagen, ohne daB irgendeine Spur nachblieb, sprechen vielmehr zugunsten 
einer ausschlieBlich reflcktorischen Genese einer funktionellen Zustands- 
veranderung. 

*) Inwieweit wir auch den Medikamentcn, dem Chininsulfat und dein 
Aspirin, Rechnung zu tragen haben, babe ich schon oben ausfuhrlich bcsprochen 
und mochte also auf diese Auseinandcrsetzungen verweisen. 
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1. Nach der Einreibung mit Tuberkulinsalbe sah Moro dann und 
wann, nicht nur am Orte der Einreibung, sondem auch kontralateral 
und zwar an der dem Inunktionsorte genau symmetrisch gelogenen 
Hautpartie dieselbe Reaktion auftreten. Er berichtet iiber 6 Falle mit 
dieser symmetrischen Reaktion. 

Der 6. Fall ist besonders interessant (S. 2026). Ende Februar: Sal- 
beneinreibung fiber das Sternum eines jungen Marines, der vor einigen 
Jahren an Spitzenkatarrh erkrankt war. Nach 48 Stunden typische, 
positive Reaktion, die bald verschwand. Einige Wochen spater Wieder- 
holung der Salbenprobe am rechten Unterarm (radialwarts). Nach 
6 Tagen mittelstarke Lokalreaktion, die ziemlich betrachtlichen Juck- 
reiz verursachte und nach 8 Tagen abgeklungen war. Nach wei- 
teren 14 Tagen spontanes Rezidiv der Reaktion am 
Unterarm (Auftreten vereinzelter Knotchen, starker Juckreiz). Einige 
Tage spater Auftreten einer klassischen Reaktion an der streng 
symmetrischen Stelle des linken Unterarms, die ebenfalls 
nach ungefahr 14 Tagen in schwacherer Form spontan rezidiviert 
war. 

2. Bei einem Kinde wurde die Bauchhaut fiber dem Schwertfortsatze 
mit Tuberkulinsalbe eingerieben. Am zweiten Tage trat eine schwache, 
am dritten Tag eine starkere Reaktion auf. Am siebenten Tage setzte 
das follikulare Exanthem sich auf Bauch und Rficken fort im Bereich 
einer gfirtelformigen, etwa dreifingerbreite Zone, die von der Inunk- 
tionsstelle ausgehend, die ganze linke Korperhalfte umgriff und bis nahe 
an die Wirbelsiiule heranreichte. 

3. Wurde ein bestimmtes Hautgebiet mit Lanolinum anhydricum 
eingerieben, so trat nie eine entzfindliche Reizung der Haut auf. Wurde 
jedoch gleichzeitig mit dem Lanolin an einer anderen Stelle Tuberkulin¬ 
salbe in die Haut eingerieben, so sah er in 6 dieser 100 Proben an der Lano- 
linstelle ein lokales Exanthem, also eine Mitreaktion, welche makro- 
skopisch den gleichen Charakter wie die Tuberkulinreaktion zeigte, jedoch 
fast immer bedeutend schwacher. 

A us diesen und noch anderen hier nicht mitgeteilten Beobachtungen 
schlieBt der Autor, daB die perkutane Tuberkulinreaktion als ein Vaso- 
motorenphanomen aufzufassen sei. ,,Ich fasse die Reaktion als angio- 
neurotische Entzundung, und zwar als einen ,Spatreflex‘ im Since 
Kreibichs auf“ (S. 2027), wobei er annimmt, daB bei nicht tuberku- 
lose-infizierten Individuen eine spezifische (der Tuberkulose eigentfim- 
liche) Reizbarkeit des Nervensystems gegenfiber dem Tuberkulin bestehe. 
DaB diese Beobachtungen Moros ffir die reflektorische Erklarungsweise 
der follikuliiren Exantheme tiberhaupt von groBer Wichtigkeit sind, ist 
klar. Namentlich die von ihm sub 2 und 3 vorgeffihrten Beobach¬ 
tungen mfissen fur unseren Fall die Moglichkeit, daB die Cocainsalbe 
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doch irgendeine gewisse Rolle als atiologisches Moment beim Haut- 
ausschlag gespielt habe, offen lassen. 

Die Beobachtung ist darum nicht weniger interessant. 

Die Frage, durch welche Momente es bedingt wurde, daB der Reiz 
sieh fiber beide Rfickenmarkshalften ausdehnte, sind wir leider nicht zu 
beantworten imstande. Aber im doppelseitigen Herpes zoster und im 
Zoster generalisatus dfirfen wir meinerMeinung nach Analogien erblicken. 

Imvieweit die von Matzenauer und Polland beschriebene Der¬ 
matitis symmetrica dysmenorrhoica, die von Mayer als trophoneuro- 
tische Erscheinungen nach Lumbalanasthesie mitgeteilten Hautver- 
anderungen, der von Dopter beschriebene, symmetrische, einer Urti¬ 
caria gleichende Hautausschlag bei einem Soldaten nach einer eitrigen 
Angina, der Fall von zosterformiger doppelseitiger Purpura, w'orfiber 
von Criegern berichtet, analoge Verhaltnisse darbieten, wage ich nicht 
zu entacheiden und mochte der Hinweis auf diese Falle genfigen 1 ). 

Welche der gesetzten Moglichkeiten wir auch als auslo- 
sendes Moment ffir das Auf t re ten diese r Dermatitis be trach- 
ten, ffir alle ist nur die Annahme einer akut entstandenen 
segmental angeordneten Zustandsveranderu ng im Rticken- 
mark und zwar im Rfickenmarksgrau imstande, das plotz- 
liche symmetrische Auftreten dieser metameralbegrenzten 
Hautaffektion zu erklaren. 

Diese Annahme (und eine andere scheint uns vorlaufig unmoglich), 
ffihrt jedoch zu weittragenden Konsequenzen. Die fast vollkommene 
Kongruenz der Grenzen des von der Dermatitis eingenommenen Haut- 
gebietes mit den oberen und unteren Grenzlinien der 5. Thorakal- resp. 
1. Lumbalzone des Headschen Schemas ist ja so treffend, daB wir in 
dieser Kongruenz viel mehr als eine reine Zufalligkeit zu erblicken haben. 

Wie wir schon oben auseinandersetzten, betonen Head und Camp¬ 
bell nachdrficklich, daB sie ihr Schema der Hautinnervation aufgefaBt 
sehen mochten als ein Schema der peripheren Hautprojektionsfelder der 
Spinalganglien, resp. hinteren Wurzeln. 

Sagen sie doch S. 396: ,,But we wish it to be clearly understood that 
the segmental areas to which we refer in this paper are those mapped 
out on the skin of the body by the eruption of herpes zoster, and when 
we speak of an area as. c. g. ,,the 4 th dorsal" we mean that the area 
corresponds with disturbance of the 4 th dorsal ganglion 14 . 


*) Ob die Beobachtung Schadeks, der einen Fall von Dermatitis herpeti¬ 
formis beschrieb, in welchem bei einem Soldaten rein halbseitig die Haut von der 
Achselhohle bis hinunter zu den Beckenknochen mit einem dichtgedrangten 
pustuiosen Exanthem bedeckt war, der unseren einigermaBen analog ist, habe ich 
leider nicht eruieren konnen. Das Original war mir nicht zuganglich. Diese Mit- 
teilung entnahm ich der Arbeit Bettmanns (S. 357). 
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Wenn nun fttr die Erklarung unseres Falles eine Zustandsveranderung 
im Riickenmark angenommen werden muB, so wird, weil die Kongruenz 
der Grenzen des affizierten Hautgebietes mit den oberen und unteren 
Grenzlinien der 5. resp. 1. Lumbalzone des Headschen Schemas wirk- 
lich treffend ist, die Beantwortung der Frage, ob Head und Campbell 
die Herpes zoster-Lokalisation zur Bestimmung der Wurzeldermatome 
heranzuziehen berechtigt sind, von grofiter Bedeutung. Was mit der 
schon in der Einleitung beriihrten Frage zusammenfallt, ob man namlich 
in der Entziiridung des Spinalganglions die ausschlieBliche und 
sichere Pathogenese des Herpes zoster zu erblicken habe. 

Allerdings kann diese noch vereinzelt dastehende Beobachtung, 
wobei auch wir 1 . zur Erklarung der Dermatitis follicularis iiber eine 
Hypothese nicht hinauskommen, niemals als direkter Beweis gegen die 
Head - Campbellschen Auffassungen ins Feld gebracht werden. 

Wir brauchten dann nur die Auffassung so vieler (u. a. Head) 
heranzuziehen, diei die Innervationsgebiete der Riickenmarkssegmente 
und der hinteren Wurzeln in der Haut, identisch erklaren. So viel 
diese Auffassung auch fur sich hat 1 ), so diirfen wir darauf noch nicht 
zuriickgreifen, weil die Hautaffektion in meinem Fall mit den Head¬ 
schen Zonen von Th. V—L. II identischer Ausbreitung ist, denn: 

1. bleibt meine Betrachtungsweise immerhin nur eine hypothetische; 

2. gibt es einige Tatsachen die sich ohne weiteres nicht mit den 
Headschen Ansichten vereinigen lassen. 

Falls es uns gelingt zu beweisen: 

1. daB das Entstehen des Herpes zoster nicht immer in ein krank- 
haft verandertes Intervertebralganglion zu verlegen sei; 

2. daB in denjenigen Fallen, in welchen eine Lasion des Spinal- 
ganglions angetroffen wird, diese Veranderung nicht als direkte 
und letzte Ursache der Hautaffektion betrachtet werden miisse, 

so stiirzte damit die Headsche Auffassung, daB der Herpes zoster zur 
Bestimmung der Dermatome (nach Form und Lage derselben) be- 
nutzt werden kann, zusammen, und ist das Headsche Schema nicht als 
ein Schema der Wurzeldermatome zu betrachten. 

Wir wollen vorlaufig die Bedenken, welche auf Grund der Diffe- 
renzen zwischen den Headschen Schemata und den anderen auf ana- 
tomisch-physiologischem und klinischem Wege konstruierten Schemata 
der Dermatome, gegen die Headschen Auffassungen herangezogen 
wurden, unberiicksichtigt lassen. 

Moll van Charante hat diese Differenzen ausfiihrlich besproehen, 
so auch Thane und Thornburn. 

Die Untersehiede zwischen den auf anderein Wege hergestellten 

*) t v ber meine Ansieht in dieser Sac he s. weitcr unten. 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



der Herpes zoster* und der Headschen hyperalgetischen Zonen. 


357 


Schemata der Hautinnervation (Kocher, Wichmann, Thornburn, 
Star, Bolk) sind schon untereinander so groB, daB einer Abweichung 
derselben von dem Headschen Schema von vornherein keine groBe 
Bedeutung beigelegt werden kann. 

Besonders Moll van Charante, allerdings vor der Veroffent- 
lichung der Head - Campbellschen pathologisch-anatomischen Be- 
funde, hat die Herpes zoster-Frage einer detaillierten und kritischen Be- 
sprechung unterworfen. 

In seinen Schliissen sagt er: „Wo wir sehen, daB bei sekundarem 
Herpes zoster, hier nur eine Neuritis, dort wieder nur Veranderungen der 
Spinalganglien sich vorfinden, daB es sich nicht mit Bestimmtheit sagen 
laBt, ob die Veranderungen des Spinalganglions wohl mit dem Herpes 
zoster zusammenhangen, weil die Ausbreitung beider nicht iiberein- 
stimmt, daB von den scheinbar idiopathischen Fallen kein einziger 
bis jetzt zur Sektion kam, daB die Lokalisation des Herpes zoster in 
vielen Fallen nicht mit den Riickenmarkssegmenten iibereinstimmt und 
daB andere selbst gemeint haben, daB der Herpes zoster dem Verlauf 
der peripheren Arterien folgte, so glauben wir uns berechtigt als unsere 
Meinung auszusprechen, daB Head keinesfalls berechtigt war, Fiille 
von Herpes zoster zur Determinierung von Zonen zu benutzen, 
von welchen er annalim, daB sie das Ausbreitungsgebiet von Riicken- 
markssegmenten vorstellten. Damit entsinkt Head die Grundlage 

seiner Theorie“. , 

1 » 

Noch im selben Jahre (1900) konnten Head und Campbell durch 
ihre schon ofters besprochenen Untersuchungen den groBten Teil dieser 
Argumente Moll vanCharantes zuriickweisen. 

Auch Winkler (1900) glaubte, daB Moll van Charantes Kritik 
jedenfalls nicht fiir alle Falle von Herpes zoster berechtigt ist. Jedoch 
ist auch er der Meinung (1903), daB das Headsche Schema nicht mit 
der Wirklichkeit ubereinstimmt. 

In Vereinigung mit van Rynberk fiihrte dieser Autor eine groBe 
Anzahl experimenteller Untersuchungen aus, um die Ausbreitung und 
den physiologischen Charakter der Dermatome kennen zu lernen. 

Schon lange war ihm die Ubereinstimmung der unempfindlichen 
Dreiecke und lateralwarts sich verschmalernden Bander nach Durch- 
schneidung von 1, 2 resp. 3 und mehr hinteren Wurzeln 1 ) mit dcr 


*) Folgende Ausfallserscheinungen treten auf (die anderen Erscheinungen sind 
im Original nachzulesen): 

1. Falls ein Rumpfwurzelpaar durchschnitten wird, so findet man konstant 
ein analgetisches Dreieck, dessen Basis der ventralen Mittellinie zugekehrt is f und 
bei einaeitiger Durchschneidung diese nicht erreicht. 

2. Falls zwei nebeneinander stehende Rumpfwurzelpaare durchschnitten 
werden, so bekommt man bei sorgfaltiger Operation nie ein kontinuierliches Band, 
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eigenartigen Ausbreitung der Herpeszoster-Eruptionen, aufgefalien, so 
daB er sich in folgender Weise ausspricht: (Monatsschrift fur Psych, u. 
Neurol. 1903, S. 172—173). ,,Wenn man die Zostereruptionen beim Men- 
schen studiert, so bemerkfc man, daB die Zostereruptionen auBerordent- 
lich oft in zwei Flecken stehen. Ein groBerer Bauchfleck, ein kleinerer 
Riickenfleck ist mit Blasen besetzt, dazwischen liegt eine freie Stelle, 
und bisweilen findet sich mitten in diesen Unterbrechungsstreifen noch 
eine einzelne cirkumscripte Blaschengruppe. 

„Findet man amRumpf ein kontinuierliches Band mit Zosterblasen 
besetzt, so findet man ebenso konstant auch die laterale Verschmale- 
rung, welche wir bei dem Hund konstatiert haben, bei dem drei Wurzeln 
durchschnitten wdrden sind. Da wo sich der EinfluB der Extremitaten 
geltend macht, findet man stets kleiner werdende Riickenflecken mit 
Blasen besetzt. Ich schlieBe hieraus, daB es sich bei diesen verschiedenen 
Teilen der Dermatome um eine allgemeine Tatsache handelt, und daB 
auch beim Menschen die ventralen Teile der Dermatome am Rumpfe 
einander so iibergreifen, daB beim Wegfall eines Dermatoms hier ein drei- 
eckiges Feld ausfallt (auch andere klinische Belege konnte ich liierfiir 
anfiihren). 

„Die Zostereruption kommt aber nur in demjenigen Teil des Derrna- 
tomfeldes zustande, in welchem die vasomotorische Innervation (und ich 
glaube sensible und vasomotorische und trophische (?) Innervation 
decken sich hier vollkommen) ausgefallen ist und nicht von benachbarten 
kompensiert wird. 

,,Deshalb kommt Head meines Erachtens nicht weiter alsTiirck 
mit seiner fehlerhaften Methode, nur hat Head sogar den Nach teil, 
daB nicht wie bei Tiirck eine zweite Fehlerquelle die erstere kompen¬ 
siert. Was Head findet sind keineswegs Dermatome. Er findet viel- 
mehr bei den Zostereruptionen nur die Ausfallsfelder, welche auftreten 
wenn 3, 4 oder mehr Wurzeln ihre vasomotorische Innervation einge- 
biiBt haben, aber iibergreifende Nachbarwurzeln den Ausfall teilweise 
kompensieren.“ 

Wir kbnnen dieser von Winkler geauBerten Auffassung aus fol- 
genden Griinden nicht beipflichten: 

1. weil Winkler zur Erklarung sich eine Ausdehnung der Ent- 
ziindung iiber 1, 2 oder 3 Intervertebralganglien vorstellt, was 

wold aber konstant zwei analgetische Flecke, ein Ruckendreieck und ein Bauch- 
dreieck. Das letztere ist groBcr als das erstere. 

3. Falls drei Wurzeln nebeneinander durchschnitten werden, kann ein lateral- 
warts sich verschmalerndes analgetisches Band entstehen. Nur wo der Ober- 
extremitaten-Konus seincn EinfluB geltend macht, reicht selbst die Durch- 
schneidung von drei Wurzeln nicht aus, um ein kontinuierliches, analgetisches 
Band auf dem Humpf zu erhalten. 
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mit der Wirklichkeit nicht iibereinstimmt. Selbst bei sehr aus- 
gebreiteten Zostereruptionen wurde von Head und von anderen 
nach ihm meistens nur ein Spinalganglion erkrankt gefunden. 

2. Da die Dreiecke und lateralwarts sich verschmalernden Bander 
Winklers und van Rynberks als von Durchschneidungs- 
experimenten stammend, Ausfallssymptome darstellen und somit 
nicht mit den Herpes-zosterEruptionen als solche vergleichbar 
sind, veil diese von Head als durch Irritation von Ganglien- 
zellen im Ganglion intervertebrate hervorgerufen gedacht werden. 

3. Nach den Beobachtungen des in loco rezidivierenden, iiber sehr 
groBe Hautpartien ausgedehnten Herpes zoster, bei welchem gar 
keine sensiblen Ausfallserscheinungen nachgewiesen werden 
konnten. 

DaB also die Herpes zosterEruption nur stattfinden konne in einer 
Hautpartie, welche ihre hintere Wurzelinnervation vollkommen ver- 
loren habe, kommt mir unwabrscheinlich vor. 

Allerdings drangt sich einem immer wieder die Form und Ausbrei- 
tung der Zostereruptionen auf, die falls man nur ein erkranktes Spinal- 
ganglion als direkte und letzte Ursache der Herpeseruption annimmt, 
nicht mit unseren positiven Kenntnissen der Dermatome in Ein- 
klang zu bringen sind. 

Wenn nun Head und Campbell nachdriickliclj betonen, daB ein 
Fall mit Erkrankung mehrerer Spinalganglien zu den Ausnahmen ge- 
hort, weist m. E. alles darauf hin, daB die Verhaltnisse zwischen Haut- 
affektion und erkranktem Spinalganglion entweder kompliziertere oder 
andere sind, als die Autoren annehmen. 

Falls wir auch nur einen einwandfreien negativen Fall — wo bei 
also das zum erkrankten Hautgebiet zugehorige Intervertebralganglion 
ganz intakt gef unden wird — hatten, so waren die Head-Campbell- 
schen Auffassungen schwer erschuttert; denn jedenfalls ware damit be- 
wiesen, daB nicht jeder Herpes zoster ein dem affizierten Hautgebiet 
zugehoriges erkranktes Intervertebralganglion fordere. 

Vor 1900 wurden Erkrankungen der betreffenden Spinalganglien, 
reap, des Gangl. Gasseri von v. Barensprung, Kaposi, Weidner, 
Wagner, Bardt, Charcot et Cotard, Wys, Chandelux nach¬ 
gewiesen. 

In vielen dieser Falle jedoch wurden mehr als ein Spinalganglion 
erkrankt gefunden (v. Barensprung, Kaposi, Bardt, Wagner, 
Lesser) und fast in alien Fallen handelte es sich um sog. sekundaren 
Herpes zoster, wobei also die Erkrankung des Spinalganglions nicht 
isoliert dastand. 

Nach den Untersuchungen Head und Campbells sind Falle von 
Delille et Camus, Hedinger, de Besche, Dejerine et Thomas, 
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Thomas u. Laminiere mitgeteilt worden, welche die Befunde Heads 
and Campbells groBtenteils bestatigen konnten. 

Diesen sozusagen positiven Fallen gegeniiber stehen die meiner Mei- 
nung nach unzweifelhaft negativen Falle. 

Diese letzten waren auch Head und Campbell bekannt, sie werden 
jedoch von ihnen als nicht einwandfrei zuriickgewiesen. Obwohl gewiB 
ihre scharfe Kritik vieler alteren Beobachtungen zu Recht besteht, 
glaube ich, daB sie nicht berechtigt waren, diese auch auf die folgenden, 
sicher negativen Fallen auszudehnen, wenn sie alle damals bekannten 
Falle mit intaktem Spinalganglion als unsatisfactory reported 44 aus 
ihrer Betrachtung ausscheiden. 

Ich mochte darum einige dieser Falle einer objektiven Beurteilung 
unterwerfen. 

So sagen Head und Campbell tiber die Dublerschen Falle (S. 361): In 1884 
Dubler published the results of an examination of two cases. Of these we will 
consider the second and more straight forward case first. The distribution of the 
eruption which occured 103 days before death, was as follows. — Rechts iiber den 
unteren Rippen und iiber der unteren Bauchgegend eine von oben hinten nach vom 
unten verlaufende 5 cm breite giirtelformige Hautpartie .... Diese Haut* 
veranderung beginnt hinten an der Wirbelsaule, reicht vom bis zur Mittellinie, 
wo sie 4 Querfinger oberhalb der Symphyse endet. Seitlich bleibt sie 2 Querfinger 
von der Spina anterior superior entfernt. 

Microscopically the spinal cord w r as normal. The 9 th dorsalganglion showed 
interstitial changes, degeneration of nervebundles and small pinpoints haemorrhages 
and dots. The 8th and 10th dorsal ganglia were normal. The 9th intercostal 
nerve and 9th dorsalroots were degenerated, and there was a small amount of 
degeneration in the 10th intercostalnerv. 

Dubler's first case is less clear owing to the fact that the patient had tubercular 
necrosis of several ribs. The eruption seems to have occupied the area we have 
called the 8th dorsal and the patient died 144 days after its first appearance. On 
the 7 th, 8 th and 9th ribs w r ere caseous masses, due to necrosis of the bone. The 
6 th, 7 th, 8 th and 9 th intercostal nerves passed trough these swellings. A few 
nerve-fibres were degenerated in the anterior division of the 7th intercostal nerve; 
there was marked degeneration in the posterior and anterior primary divisions of 
the 8 th intercostal nerve and slighter degeneration in the anterior division of the 
9 th intercostal. Ganglia, cord and posterior roots were said to be normal at the 
level of the 6th, 7th, 8th and 9th dorsal .... 

Und resumierend sagen sie (S. 362): 

Thus up till the time we began to investigate the pathology of herpes zoster 
there had been two well reported autopsies on cases of zoster ophthalmicus 
(Sattier, YVyss), and five satisfactory reports in zoster of the trunk (Lesser, 
three excellent cases, Chandelux, one fairly reported case, Dubler, one 
excellenthy reported case). 

Dadurch erwecken sie die Meinung, als ob wirklich die anderen da¬ 
mals bekannten patliologisch-anatomisch untersuchten Falle fur die 
Frage nach der Genese des Herpes zoster unzureichend waren. 

Hiermit kann ich mieh unmoglieh einverstanden erklaren. Der erste 
Du 1) 1 e rsche Fall ist, gerade soweit es den pathologisch-aimtomischen 
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Teil betrifft, so sorgfaltig und ausfiihrlich mitgetedt worden, daB die 
Beobachtung von groBer Gewissenhaftigkeit Zeugnis ablegt. 

Von beiden Seiten wurden die Spinalganglien samt hinteren Wurzeln und 
zugehorigen Nerven untersucht. 

AuBer einer kasigen Periostitis der VII. bis IX. rechten Rippe wurde eine inten¬ 
sive Neuritis der VII., VIII. und IX. Intercorticalnerven bis in ihre feinsten 
Hautastchen konstatiert, wahrend die Intervertebralganglien der kranken 
Seite sowohl makroskopisch wie mikroskopisch samtlich intakt an- 
getroffen wurden. Jedoch fand sich zufalligerweise linkerseits, also 
an der normalen Seite, ein erkranktes Spinalganglion. 

S. 201: „An der Stelle des IX. linken Ganglion befindet sich namlich eine 
haaelnuBgroBe, durchscheinende, mit erweiterten GefaBchen versehene pralle An- 
schwellung, bestehend aus drei blasigen Prominenzen, von denen die eine groBere 
mehr peripherisch, die beiden anderen von Kirschkemgrofle etwas mehr gegen das 
Riickenmark zu gelegen sind; und S. 207 (mikroskopische Untersuchung): Das 
IX. linksseitige Spi nalganglion . .. zeigte an einzelnen Schnitten schon makro¬ 
skopisch 2 etwa stecknadelkopfgroBe braune Fleoken an der Peripherie. Unter 
dem Mikroskop erwiesen sie sich als kornige Pigmenthaufchen, welche in das Binde- 
gewebe des Ganglions eingelagert waren, offenbar Uberreste eines alteren Extra- 
vasates. Die Ganglienzellen waren in der Umgebung gut erhalten“. 

Warum Head und Campbell diesen Fall nicht ,,satisfactory repor¬ 
ted 44 finden und ,,less clear owing to the fact that the patient had tuber¬ 
cular necrosis of several ribs 44 ist mir nicht recht deutlich geworden. 

Der patbologisch-anatomische Refund dieser Falle ergibt also: 

a) Neuritis der 7., 8. und 9. Intercostalnerven; 

b) auf der Seite der nor male n Haut ein erkranktes Spinal- 
ganglion; 

c) auf der Seite der erkrankten Haut siimtliche Spinal¬ 
ganglien intakt. 

Auch der zweiteDublersche, von Head als ..satisfactory, excellently 
reported" bezeichnete Fall bringt m. E. aber keine Stiitze fur die Head¬ 
schen Auffassungen. Die Herpes zoster-Eruption muB m. E. nach der 
deutlichen Beschreibung in die 10. nicht in die 9. Thorakalzone Heads 
verlegt werden. 

Segt doch Head S. 398: „But we still maintain that the 3rd dorsal usually 
supplies part of the inner side of the arm, that the 5th dorsal sends fibres to the 
lower part of the breast that the umbilicus lies between the 9th and 10th 
dorsal areas, and the 12th dorsal supplies the skin partly above and partly 
below Poupart’s ligamentund S. 400: ..thus the 9th dorsal area does not touch 
the middle line of the abdomen at any point below the umbilicus, but 
its lower border frequently lies considerably below the horizontal level of the 
umbilicus." 

Die affizierte gurtelformige Hautpartie im 2. Dublerschen Falle 
reicht vorn in der Medianlinie bis 4 Querfinger oberhalb der Symphysis, 
also ungefahr bis zur Mitte zwischen Symphysis und Nabel und muB 
also nach obigen Zitaten Heads nicht in die 9., sondern in die 10. Tho¬ 
rakalzone verlegt werden. 
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In diesem Falle nun fand Dubler im IX. Spinalganglion (der Zoster- 
seite) geringe entziindliche Veranderungen, das X. Spinalganglion, 
wovon m. E. die erkrankte Haut versorgt wurde, war normal. 

Auch die von Curschmann und Eisenlohr sehr sorgfaltig unter- 
suchten 2 Falle werden wohl von Head and Campbell kurz mitge- 
teilt, jedoch auch als nicht ..satisfactory reported** beiseite gelegt. 

In beiden Fallen wurden die entsprechenden Intervertebralganglien 
einer genauen mikroskopischenUntersuchung unterworfen. Keines dieser 
Spinalganglien bot Abweichungen dar. Nur im zweiten Falle sagen sie: 

„Eine kleine capillare Hamorrhagie am Eintritt der binteren Wurzel des 
N. dorsalis X in das Ganglion, in der Hiille eines Nervenbundels konnen wir getrost 
als bedeutungslos bezeichnen, da ihr Umfang zu gering war, als daB sie irgendwelche 
Lasion oder Reizung der Nervenelementc bedingen konnte.** 

Ich kann auf diese zwei Falle nicht so ausfuhrlich eingehen, als auf 
die Dublerschen Falle, weil dies mich zu weit fuhren wurde. 

Derjenige aber, der die Arbeit dieser Autoren studiert, wird zur 
Uberzeugung kommen, daB jedenfalls der erste dieser zwei Falle einen 
fur die Spinalganglienhypothese negativen Befund aufweist. 

Auch der Fall Pitres und Vaillards wird von Head und Camp¬ 
bell als bedeutungslos bezeichnet. 

Sie sagen S. 360: 

„In 1883 Pitres and Vaillard reported the postmortem on a curious case. 
After mentioning a number of cases in which they had examined the nerves in the 
neighbourhood of bed-sores, they mention a case in which there were scars of zoster 
in the 6th intercostalspace on the right side, and an eruption that they thought 
was zoster in the 11th intercostalspace of the same side. On microscopical exami¬ 
nation they state that in the 6th dorsalganglion nerve-fibres destroyed but the 
cells were perfect, that there was parenchymatous degeneration and some sclerosis 
of the 6 th dorsal peripheral nerve and degeneration of the posterior roots of the 
6 th dorsal. They also state that the 11th dorsal peripheral nerve was degenerated 
and sclerosed, but that the ganglion and roots were normal. The cord was every 
where normal. In the light of subsequent 1 ) experience it wood seem that the scars 
in the 6 th intercostal space were probably due to an old zoster, but that the eruption 
in the 11 th space cannot bo classed under the heading of true zoster. However, 
the case is so poorly reported that it can add but little to our knowledge.“ 

GewiB muB man, das Original von Pitres und Vaillard durchlesend, 
Head und Campbell beistimmen, daB die Beschreibung des Herpes 
zoster, speziell was die Ausbreitung der Eruption anlangt, viel zu kurz 
und ungenau ist, urn sich ein bestimmtes Urteil bilden zu kbnnen. 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen sind jedoch mit 
groBer Genauigkeit angestellt worden, wobei nur neuritische Verande¬ 
rungen, aber keine Veranderungen in den Spinalganglien nachgewiesen 
wurden. 

Was die Beschreibung der Hautaffektion in diesem Falle betrifft, 
glaube ich, Head und Campbell gegenuber doch (soweit es sich aus 

') Von mir gesporrt. 
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der Beschreibung uberhaupt sagen laBt), daB Pitres und Vaillard zu 
Recht die Eruptionen als Zoster bezeichnen. 

S. 214: „La seconde Eruption occupe le onzi&me espace intercostal du memo 
cot6. Elle comprend trois plaques 6ruptives, dont les 616ments sont groupie de 
facon k former, un ovoide allong£ dans les sens de Tespace. Ces plaques sont 
separses par des intervalles de peau saine. Les 616ments qui les constituent semblent 
etre de date relativement r6cente. Ce sont des v6sicules petites, series, d6ja un pen 
f!6tries, affaires et reposant sur un fond violac6 d* aspect p6t6chial. En piquant 
celles qui contiennent encore un peu de liquide on fait 6couler une petite gouttelette 
de s6rosit4 sanguinolente et si ou eul6ve l’6piderme, le derme apparait d’un violet 
noir.“ 

Zuletzt mochte ich einen von Lessers Fallen, von Head undCamp- 
bell als positiver Fall angenommen, etwas ausfiihrlicher hervorheben. 

Daftir entnehme ich folgende Betrachtung der Arbeit Moll van Cha- 
rantes, dem ich viele Angaben verdanke. 

Dieser sagt S. 70: „DiePatientinLessers hatte schwere tuberkulose Ver&nderun- 
gen beider Lungen (linksseitige Kavemen) und amyloide Degeneration beider 
Nieren. AuBerdem einen ausgedehnten Zoster der rechten Halsseite und rechten 
Schultergegend in einem Gebiete, wovon die obere Grenze dem Unterkieferrande 
entlang verlauft. Am Schadel ist die obere Grenze eine horizontale Linie auf der 
Hohe der Spina occipitalis. Die untere Grenze des affizierten Hautgebietes verlauft 
bis an die Verbindungsstelle der diitten Rippe mit dem Sternum. 

Lesser erwartete hier eine Affektion des 4. Cervicalganglions, und tatsachlich 
fand sich darin bei mikroskopischer Untersuchung ein kleiner Krankheitsherd. 
Die Umgebung des Ganglions war ganz normal. Er bemerkt jedoch selbst dazu, 
daB es sonderbar ist, bei solcb einem kleinen Herd einen so ausgedehnten Zoster 
zu finden“. 

Es ware also, wie auch Moll van Charante hervorhebt, in Betracht 
der groBen Ausbreitung dieses Zoster zu erwarten, daB auch das dritte 
intakt befundene Cervicalganglion erkrankt gefunden ware. 

Also die Falle Pitres und Vaillards, Curschmann und Eisen- 
1 o h r s und Dublers — speziell den ereten Fall dieses letzteren, in welchem 
nach sehr akkurater und piinktlicher Untersuchung keine Veranderun- 
gen in den Spinalganglien der affizierten Seite, dagegen als zufalliger 
Befund im IX. Thorakalganglion der anderen gesunden Seite die Reste 
einer hamorrhagischen Entziindung nachgewiesen wurden —, alle 
diese Falle fur die Frage nach der Genese des Herpes zoster auBer Be¬ 
tracht zu lassen, dazu waren Head und Campbell jedenfalls nicht be- 
rechtigt. 

Merkwiirdigerweise fanden Head und Campbell selbst in zwei 
Fallen gar keine Veranderungen der betreffenden Spinalganglien (Fall 
20 und 21). Um diesen ncgativen Befund zu erklaren, sagen sie: 

„If not severe, the inflammation may pass away and leave no recognisable 
change behind in the ganglion. In case 20 w here the eruption was scanty and the 
inflammation of the skin not severe, no changes could be found 134 days after it 
first appeared. 41 

Doch im Falle 21 war die Herpes-zoster-Eruption eine derartige (wiewohl die Aus- 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XVI. 24 
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dehnung eine geringe war), daB „this attack left a permanent sore in his back, 
due to his filthy habits and constant scratching 4 *. 8 Monate nach Ausbruch der 
Eruption wurde dieser Fall pathologisch-anatomisch untersucht. 

Die Moglichkeit, daB wirklich die Veranderungen so geringe waren, 
daB keine Residuen nachblieben, ist natiirlich nicht ganz von der Hand 
Zu weisen, doch fanden die Autoren z. B. im Fall 17, wo die Eruption 
sehr wenig intensiv war, 100 Tage post eruptionem Veranderungen 
im betreffenden Spinalganglion. 

Kdnnte es sich in diesen zwei negativen Fallen auch um eine andere 
Ursache gehandelt haben als eine Entziindung des Spinalgangfions ? 
'Zumal es sich in beiden Fallen um Paralytiker handelte? 

Ich bin selbst in der Lage einen Fall von Tabesparalyse mit aus- 
gedehntem Herpes zoster mitzuteilen, wobei nach genauer pathologisch- 
anatomischer Untersuchung weder makroskopisch, noch mikroskopisch 
ftir Zoster typische Veranderungen in dem dem affizierten Hautgebiet 
zugehSrigen . Intervertebralganglion (ganglien) nachgewiesen werden 
konnten. (Was den pathologisch-anatomischen Teil des erwahnten Falles 
anlangt, wird Kollege Nieuwenhuyse, Prosektor dieser Anstalt, in 
dieser Zeitschrift dariiber ausfiihrlich referieren). 

Wir sind also berechtigt, als unzweideutig bewiesen anzunehmen, 
daB typischer Herpes zoster vorkommt, ohne daB man das das affi- 
zierte Hautgebiet versorgende Intervertebralganglion ftir diese Zoster- 
eruption verantwortlich machen kann. 

Ich habe diesen Fall schon im 1. Heft der „Psychiatrische en Neuro- 
logische bladen 1012“ mitgeteilt unter dem Titel Casuistischer Bei- 
trag zur Kenntnis des Herpes zoster mit intestinalen Sto- 
rungen. 

Ich entnehme also dieser Arbeit die Krankengeschichte samt Photo- 
graphien und Schemata. 

C. B. Frau, 64 J. alt, seit 15. Dcz. 1910 in Meercnberg. Diagnose Dementia 
paralytica. In hohem Grade arteriosklerotisch, wurde sio nach einem apoplekti- 
formem Insult allmahlich dement. 

Unvcrheiratet, hat cin Kind. Abusus alcoholic, sehr wahrscheinlich. In den 
Ictzten Jahren wurde der Gang miihsamer. Patientin bekam Schmerzen in den 
Bcinen und heftige Anfalle von Beklemmung auf der Brust (Angina pectoris?). 

Ira Nov. 1909 wurde sie bcwuBtlos im Bett gefunden und ins Krankenhaus 
trunsportiert. Im Anfang war sie dort desorientiert, verwirrt, hatte Sprach- 
storungen. Retentio urinae von kurzer Dauer. 

15. Dez. 1910 Aufnahmo in Meerenberg. Partielle Orientierungsstorungen, 
Merkfahigkeitsstdrungen, Erinnerungsdefekte, kritiklos. Schwer gestdrte Auf- 
merksamkeit. Die Sprache ist langsam, monoton, haesitierend. Apraktische Storun- 
gen. Schlaffe Gesichtsmuskulatur (maskenhaft). Sehr wenig Mimik. Pupillen- 
reaktion trage. Erhohter Bauchdeckenreflex. Knie- und Achillesreflex nicht aus- 
zulosen. 

Untere Extremitaten sehr rigid. Gang spastisch, schwierig, jedoch nicht die 
g<'ringstc Spur von Ataxic beim Stehen noch beim Gehen. Keine Pareeen. Vitium 
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cordis. An der Spitze systolisches Blasen, doch speziell iiber der Aorta spharfes 
systolisches Gerausch. 

Die Krankc crmudet sehr schnell. Bei Bewegung sofort Odem der unteren 
Extremitatcn. 

In der Nacht vom 29. auf 30. Juni 1911 erkrankte die Patientii) plotzlioh 
unter heftigen Schmerzen in) linken Unfcerleib und fing an zxx or- 
brechen. Diese Erscheinungen hielten die ganze Nacht an. 

30. Juni. Am Morgen kein Erbrechen, jedoch hatte sie Brechneigung und 
Schmerzen in der linken Bauchhalfte, wo tiefer Druck, ungefahr in der 
Gegend des linken Ovariums, starke SchmerzauBerung hervorrief, schweres Krank- 
heitsgefiihl, fortwahrend Klagen iiber Krampfe in dem Bauch. - 
Am Mittag erbrach sie mehrmals. 

2 Glycerinklystiere und ein Seifenwasserklystier ohne Resultat. Kein Pieber. 



Fi g. «. Ki g. 7. 


In der Nacht vom 30. Juni auf L Juli fiihlt die Kranke sich beklemmt, starkea 
Schwitzen, kein Fieber. Zunge schwer belegt. Brechneigung. 

Abdomen nicht gespannt. Schmerz bei tiefein Druck in der Hohe dea linken 
Ovarium. 

1. Juli. Noch keine Defakation, keine Flatus. 2 Seifenw T asserklystiere fiihren 
zu keinem Resultat. 

Keine erhohte Peristaltik. Am Mittag Auftreibung des Abdomens. Zur 
gleichenZeit sieht man an der linken Seite an derStelle, wo der Schmerz angegeben 
wurde, hyper&mische Flecken, bandformig um die linke Rumpfhalfte herum- 
laufend. 

In der Nacht vom 1. auf 2. Juli fiihlt die Patientin sich sehr beklemmt. Das 
Abdomen ist aufgetrieben. Brechneigung. Zweiinalige Injektion von 1 1 / 2 mgr 
A tropin und 15 mgr Morphin fiihrte zu keinem Resultat. 

24* 
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2. Juli. Keine Defalcation. Keine Flatus. Pulsfrequenz 100. Kein Fieber. 
Seifenwasscrklysma von 11. 

Abdomen f&ngt an sioh sehr stark aufzutreiben. Erhohte Peristaltik 
nieht wahrzunehmen. 

2. Juli. Am Abend. Die Kranke hatte den ganzen Mittag fast fortwahrend 
erbrochen. Bauch ballonfOrmig aufgetrieben. Schweres Krankheitsgefiihl. Der 
konsultierte Chirurge stellte die Diagnose auf Ileus, so daB die Kranke 
noch am selben Abend fur eventuelle Operation in das allgemeine Krankenhaus 
in Haarlem transportiert wurde. 

Jetzt war esdeutlich, daB auf der linkenSeite eine Herpes zoster-Eruption zur 
Entwicklung gekommen war, in folgender Ausbreitung (s. Fig. 6 und 7). 

Auf dem Riicken befindet sich links, knapp an die Medianlinie anlehnend, ein 
markstuokgroBer hyperamischer Fleck mit einigen kleineren Bl&schen in der Hohe 
dor Proc. spinos. des 5. Lendenwirbels. In einiger Entfemung von dieser 
Eruption sieht man dorso-lateralwarts zwei kleinere Zostereruptionen. 9 cm von 
der Medianlinie entfemt, f&ngt eine ungefahr 10 cm breite bandformige Eruption 
an, welche im Verlaufe des Darmbeinkammes sich nach vorne wendet. 

Die obere Grenzlinie ist 2 1 /* bis 3 cm von der Crista ilei entfemt, verl&uft mit 
ihr im Anfang parallel und wendet sich etwa 14 cm vom Nabel entfemt mit einem 
nach unten konvexen Bogen nach unten bis an die Linea albi. 

Von dem Unterrande der Zostereruption wird ein zungenformiger Fortsatz 
in die Richtung des Trochanters abgegeben. ; 

An dieser Stelle ist die untere Grenzlinie 7 l / 2 cm von der Crista ilei entfemt. 
Sio verl&uft dann mit einem scharfen, nach oben konvexen Bogen in schrager Rich¬ 
tung nach vom, wo die Eruption mit einem kleinen Ausl&ufer auf der vorderen Seite 
des Oberschenkels endet. 

Von hier aus geht die untere Grenzlinie schr&g hinauf bis an den Proc. spinos. 
sup., um von dort, der untersten Bauchfalte parallel, in der Medianlinie oberhalb der 
Symphyse zu enden. 

Wie die Photographien deutlich zeigen, konnen wir also 3 Teile unterscheiden, 
namlich eine ventrale Eruptionsgruppe auf dem Bauch, von der Mittellinie bis an 
die Proc. spinos. ant., eine laterale Eruptionsgruppe, sich hieran anschlieBend, mit 
einem Fortsatz in die Richtung des Trochanters, und eine dorsale Gruppe aus drei 
verschiedenen Eruptionsgruppen zusammengestellt. 

Zwei aberrierende Zosterblaschen finden sich eben oberhalb einer Linie, welche 
den Trochanter mit der Spina posterior verbindet. 

Hiermit ist die Beschreibung der Zostereruption abgeschlossen und verfolge 
ich die Krankengeschichte. 

2. Juli am Abend. Die Kranke erbricht fortwahrend kleinere Mengen brauner 
Massen. Keine Flatus. Keine Peristaltik. Keine Darmsteifung. Abdomen ballon- 
formig aufgetrieben. Magen durch Nasensonde entleert. Spiilfliissigkeit sehr bald 
klar. 

3. Juli. Injektion von 1 1 physiologischer Salzlosung. Olklysma. Glycerin 
ohne Resultat. Pulsfrequenz 104—110. Temp. M. 36. 7, A. 37. 4. Urin kein Ei- 
weiB, keine Glukose. Indican??? Gynaekologisch keine Abweichungen. 

4. Juli. Pulsfrequenz ungefahr 112. Temp. M. 37. 2, A. 37. 8. Allgemein- 
befinden ziemlich gut. Klysma ergibt ganz wenig Stuhl. Herpeseruption sehr 
deutlich. 

6. Juli. Pulsfrequenz 104—118. Temp. M. 37. 5, A. 37. 7. Allgemeinbefindcn 
besser. Bauch weniger aufgetrieben. GroBes Klysma ohno Resultat. 

6. Juli. Pulsfrequenz am Abend 138. Temp. M. 37. 3, A. 38. 8. Allgemein- 
befinden schlechter. Noch keine Flatus. Seifenwasser- und Olklysma ohne Resultat. 
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7. Juli. 1’ulsfrequenz 96—108. Temp. M. 37. 4, A. 37. 9. Zwei Lbffel Ricinusol, 
worauf iiberflussig Stahl entleert wird. 

8. Juli. Abdomen nicht mehr aufgetrieben. Sehmerzen im Herpesgebiet. Be- 
handlung mit lproz. Cocainsalbe. Keine Deffiliation. Die Kranke fiihlt sich selir gut. 

9. Juli. Keine Besondorheiten. 

10. Juli. Herpesblasohen fangen an einzutrocknen. 

11. Juli. 30 gr Ricinusol. Defakation. 

16. Juli. Zosterbliischen versehwunden. Rote Fleckchen sind noch da. Seit- 
dem ist die Kranke immer obstipiert geblieben, was sie zuvor nie war. 

Bei einer 64jiihrigen Frau mitTabesparalyseentwickelte 
sich akut entstehend, innerhalb 4 Tagen. ein paralytischer 
Ileus. 

ZweiTage nach Anfang der Erscheinungen tritt in einem 
H a utgebiete, in das die Kranke zuerst die spontanen Bauch- 
sehmerzen verlegte, und in deni bei tiefem Druck iiber 
Sehmerzen geklagt wurde, ein Herpes zoster auf mit oben- 
beschriebener Ausbreitung. 

Allmahlich klingen die Ileuserscheinungen ab. und es 
bleibt eine hartniickige Obstipation zuriick. 

Die Herpes-zoster-Eruption stimmt in ihrer Lokalisation fast vollkom- 
men mit den Fallen4, 8 und 12 der Head und Cam pbellschen Arbeit 
(1900) uberein, in denen eine hiimorrhagische Entziindung des 12. Dor- 
salganglions angetroffen wurde. (Vgl. die Fig. 8, 9, 10 u. 11.) 

In diesem Falle waren die Ileuserscheinungen so ausgesprochen und 
dem Herpes zoster vorangehend, tlall seliwer eine andere Diagnose 
als Ileus gestellt werden konnte. 

So driingt sieh die Frage auf, weleher eventuelle Konnex zwischen 
diesen Erscheinungen und denjenigen des Zoster bestehen kann. 
Postmortal konnten keine Darmveranderungen konstatiert werden 1 ). so 
daB ein reflektorischer Herpes zoster, vvie dieser z. B. bei Nierenerkran- 
kungen beschrieben ist, und auf den wir weiter unten noch ausfuhrlich 
zuriickkommen, von der Hand zu weisen ist. 

Auch eine Arteriosklerose des Splanchnicusgebietes konnte post¬ 
mortem ausgeschlossen werden (Matthes 2 ). 

Wenn der Herpes zoster der Darmparalyse vorangegangen ware, so 
hatten wir an eine reflektorische Paralyse des Darms denken miissen, 
da diese doch bekanntlich bei Nierenkoliken, Gallensteinkoliken, Blasen- 
hemien, Orchitis u. dgl. nicht selten vorkommt. 

*) Fiir den ausfiihrlichcn Scktionsbefund verweise ieh auf Kollege Xieuwcn- 
huyses Xachtrag. 

*) Bei Arteriosklerosis ties Splanchnicusgebietes kbnnen nnrnentlich Anliille 
von Sehmerzen und von motorischer Darminsuffisienz auftreten, wodurch 
Meteorismus entsteht. In tlen ineteoristischen Darmschlingen kann man wider 
lVristaltik, noch „Darmsteifung“ wahrnehmen. Diese Anfalle treten jedoch mei- 
stens intermittierend auf. 


Digitized by 


Got >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



368 


W. M. van der Scheer: Beitrag zur Frage nacli dor Bodeutiin: 


Digitized by 



Fig. H. Fall 4, nach Head und Campbell. 
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Fig. 10. Fall 12, nacb Head und Camp be 11. 



Fig. 11. Fall 2. Pat. C. B. Linksseitiger Herpes zoster. 
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Die Zostereruption jedoch erschien erst, als die Ileuserscheinungen 
schon deutlich ausgesprochen waren. 

Am wahrscheinlichsten scheint mir also die Annahme einer Inner- 
vationsstorung im Sympathicus, die sowohl den Herpes zoster als die 
Darm para lyse znr Folge hatte. 

Mit dieser Auffassung wiirden wir jedoch der noeh auszuarbeitenden 
Hypothese vorgreifen, daB namlich die Erscheinungen des Herpes zoster 
nur durch die Annahme einer gestorten sympathischen Innervation er- 
klart werden konnen. Hieriiber unten weiter. 

Erscheinungen seitens des Darmes scheinen nicht so selten als Kom- 
plikationen des Herpes zoster aufzutreten oder diesem voranzugehen. 
Speziell die alteren Autoren erwahnen mehrmals diese Sachlage. Rayer 
(1835) sagt: ,,Outre que les phenomenes precurseurs du zona decelent 
ordinairement un derangement anterieur des organes digestifs, ce dernier 
persiste quelquefois plusieurs jours apres le developpement del’eruption.“ 

So sagt Fuchs (1841) in seiner Beschreibung des Herpes abdomi- 
nalis: „Dabei haben die meisten Kranken schmerzhafte Sensationen im 
Unterleibe, bald intermittierend wie Kolikanfalle, bald ein anhaltendes 
Ziehen und Stechen in der Lebergegend, fast wie bei Hepatitis serosa.“ 
In Cannstatts Hanbuch der med. Klinik, Bd.2, 1847, S. 273 lesen wir: 
,,Man hat viberdies eine Menge anderer Ursachen aufgezahlt, von denen 
wir nicht wissen, inwiefem sie etwa die Predisposition zum Zoster er- 
geben, oder als vermittelndes Moment wirken, oder endlich wirklich 
als allein hinreichend zur Erzeugung des Exanthems betrachtet werden 
konnen. So soil Zoster als symptomatischer Ausschlag in chronischen 
Leber-, Milz-, Nierenkrankheiten usw. entstehen konnen.“ 

In dieser Hinsicht ist auch der Fall Steins interessant (1911). 
Stein beschrieb einen Fall von Herpes zoster bei einer 76jahrigen 
Frau, die an chronischer Obstipation infolge Darmatonie litt. Die Blas- 
oheneruption umfaBte einen Hautbezirk, der mehr bandformig verlief, 
dessen oberer Rand etwas vom Darmfortsatze des 3. Lendenwirbels 
beginnend fast horizontal nach rechts bis zur Mittellinie des Abdomens 
reichte, wahrend der untere in einer leicht geschweiften Linie iiber einen 
Teil der rechten GesaBseite und des rechten Oberschenkels sich bis 
vinter die rechte Inguinalgegend erstreckte. 

Nach Ablauf der Hauterkrankung blieben die unertraglichen stunden- 
lang andauemden Schmerzanfalle im Unterleib, welche der Herpes-zos- 
ter-Eruption vorangegangen waren, bestehen, und konnte die aufgelegte 
Hand eine eigenartige Darmbewegung verspiiren, die den Eindruck einer 
wogenden Bewegung machte, wobei die Kranke die Empfindung hatte, 
als ob Blahungen bis zum Anus gingen und dort nicht Offnung fanden. 

Die Obstipation hatte taglich 1—3 ausgiebigen Entleerungen Platz 
gemacht. 
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Diese Anfalle bezeichnet Stein mit dem Namen „Visceralneuralgie“, 
den er Eichhorst entlehnt. 

Zur Erklarung seines Fades nimmt er eine primare Entziindung des 
Intervertebralganglions an. Wiewohl er selbst sagt, dad eine Lasion 
des Spinalganglions fur sich schon gentigt, diese Visceralneuralgien, 
durch Irradiation der Schmerzen, dem Sympathicus entlang, nach den 
Darmen zu erklaren, versucht er auch noch die Erscheinungen auf 
anatomischem Wege zu deuten. 

Er denkt sich die Entziindung durch einen Ramus communicans auf 
den Bauch sympathicus fortgesetzt, wodurcli in den Eingeweiden Neur- 
algien entstehen 1 ). 

DaB sowohl in unserem Fade als in dem Fade Steins der Sympathi¬ 
cus im KrankheitsprozeB mitbeteidgt war, miissen wir aus den Erschei¬ 
nungen wohl annehmen. Auch ist dies der Fad in der interessanten 
Beobachtung Sidings, der die bei einer 62jahrigen Tabetica sehr aus- 
gedehnten doppelseitigen Zostereruptionen samt den Erscheinungen der 
Milchsekretion, des Magens und den Rectalkrisen auf eine Storung im 
Bauchsympathicuszuriickfiihrt. Ebenso weistdieMitteilungRausches, 
der iiber Herpes zoster gleichzeitig mit Magen- und Blasenkrisen be- 
richtet, und die Seiffers, der jedesmal mit einer Krise der Blase einen 
Herpes zoster im 1. Lumbalsegment auftreten sah, darauf bin. 

Erscheinungen seitens des Sympathicus konnen naturlich nie gegeu 
die Auffassung, daB es sich beim Herpes zoster um eine Erkrankung des 
betreffenden Spinalganglions handelt, als Beweis herangezogen werden. 
Die Rami communicantes sind in so innigem Zusammenhang mit den 
hinteren Wurzeln, resp. Spinalgangden, daB wir (wiew r ohl der anato- 
misclie Verlauf dieser sympathischen Fasern durch hintere Wurzel- und 
Spinalganglien noch nicht vollig bekannt ist) uns bei einer Entziindung 
des Intervertebralganglions, die auch auf benachbarte Gebiete iiber- 
greifen kann, gewiB ohne Schwierigkeit verschiedene Erscheinungen 
von seiten des Sympathicus erklaren konnten. 

Es scheint mir aber, daB die Erscheinung in den genannten 
Fallen und dem unserigen schwer durch die Annahme eines oder 
mehrerer erkrankter Intervertebralganglien zu erklaren sei. 

Fur den Sidingschen Fall mit der ausgedehnten, doppelseitigen, 
fast symmetrischen Ausbreitung der Eruptionen ist es doch wohl zu 
unwahrscheinlich, eine Erkrankung samtlicher dem affizierten Haut- 
bezirk zugehorigen Intervertebralganglien anzunehmen. 


*) Der Name Visceralneuralgie scheint mir ein nicht gliicklich gewahlter, 
weil, was wir fast mit Bestimmtheit wi.ssen, die inneren Orgune inkl. des Darius 
fur die gewohnlichen Schmerzreize nicht empfindlich sind und es somit besser 
ware, nicht von Visceralneuralgien zu sprechen. 
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Ftir den Seifferschen Fall ist es noch schwieriger, einen destruk- 
tiven EntziindungsprozeB im betreffenden Spinalganglion anzunehmen. 

Wie sollen wir uns dann das Rezidiv des Herpes zoster mit jeder 
Blasenkrise erklaren? 

AuBer den schon oben mitgeteilten gibt es noch sehr viele andere 
klinische Beobachtungen, die es unwahrscheinlich machen, daB die Ur- 
sache der Hautveranderungen beini Herpes Zoster stets in einer ent- 
zimdlichen Lasion des Spinalganglions zu suehen sei. 

Ich will dieselben hier kurz anfiihren. 

a) Die Beobachtung Niedens, der folgenden Fall beschreibt. Der 
Kranke bekam nach einem schweren Trauma der Halswirbel eine tauben* 
eigroBe, knochenharte Verdickung derProe. transversi der 2. bis 4. Hals¬ 
wirbel der linken Seite. Innerhalb 6 Jahren traten 5 Anfalle mit fol* 
genden linksseitigen Erscheinungen auf: Heftige Kopfschmerzen, Hyper- 
asthesie der ganzen Gesichtshalfte, welehe intensiv rot und mit SchweiB 
bedeckt wurde. Hyperamie der Conjunctiva, Tranentraufeln, enge Pu- 
pille, welehe auch durch Atropin nicht nennenswert zu vergroBern war. 
Wiihrend des Anfalles: Palpitationes cordis und Praeordialangst. 
Einige Tage nach Beginn diescr sympathischen Erscheinungen, wel- 
clie er einer sekundaren Lasion des Ganglion supremun nervi 
svmpathici zuschreibt, trat jedesmal ein typischer Herpes zoster 
ophthalmicus an der namlichen Seite auf. 

b) Das Auftreten von ausgedehntem Herpes zoster nach sehr go¬ 
ring en Traumen am getroffenen Orte oder zu irgendeiner anderen 
Stelle, wie diese Falle von Londtau, Gaucher und Bernard, Ep¬ 
stein u. a. beschrieben worden sind. 

c) Das Vorkommen von Lahmungen als Komplikationen des Herpes 
zoster. Besonders Augenmuskellahmungen und Faciahsparalyse 
findet man nicht so selten beim Herpes ophthalmicus resp. Herpes 
facialis occipito-collaris beschrieben. 

Epstein hat dieselben bis 1895 sorgfiiltig gesammelt und ausflihr- 
lich besprochen. Hunt sammelte aus der Literatur 158 Falle von 
Herpes zoster mit Lahmungen und gab auch einige personliche Beob¬ 
achtungen. Lahmungen beim Herpes zoster beschrieben auch: Vilhelm 
Magnus, Koerner, Waetherhead, Fraser. 

d) Die Beobachtungen Cushings, der kurz nach der Exstirpation 
des Ganglion Gasseri einen Herpes zoster im Hautgebiet ties 2. Trige- 
minusastes der anderen Seite auftreten sah und auBerdem gleichzeitig 
einen Herpes zoster im Bereich der 3., 4. und 5. Sakralwurzcl, und in 
noch einem Fall dieselbe Beobachtung machte, mit dem Unterschied, 
daB im zweiten Fall nur Hyperalgesic im Sakralwurzelgebiet auftrat, 
aber keine Zostereruptionen. 

Auch die von Achard und Laubry mitgeteilten 3 Falle von Zoster 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



372 W. M. van der Scheer: Beitrag zur Frage nach der Bedeutung 

ixn Trigeminusgebiete innerhalb 48 Stunden, nachdem sie extraraeningeal 
oder subdural eine Injektion von 0,01—0,02 g Cocain, resp. Eucain 
gemacht hatten. 

e) Die „in loco rezidivierenden“ Herpes zoster-Eruptionen, von wel- 
chen jetzt schon viele publiziert worden sind. 

Vomer hat diese Formen ausfuhrlich besprochen. Viele Falle a us 
der Literatur bis 1904 werden von ihm mitgeteilt. 

Dubreuihl berichtet 1905 iiber 3 Falle, Vorner 1906 uher einen 
vierten. 

Westberg teilt 1907 einen Fall mit, einen 57jahrigen Mann 1k*- 
treffend, der mit Intervallen von Wochen o<ler Monaten stets an der- 
selben Stelle einen Herpes zoster bekam. 

Auch der schon oben mitgeteilte Seiffersche Fall gehort dieser 
Gruppe an. 

Nahmen wir in diesen Fallen eine Erkrankung der Intervertebra 1- 
ganglien an, so ware es doch schwer begreiflich, warum aufs neue in 
demselben schon fruher affizierten und vielleicht teilweise destruierten 
Ganglion eine neue Entziindung auftreten und zu denselben Hauterup- 
tionen fiihren sollte. 

Gerade in solchen Fallen liegt vielmehr die Vermutung nahe, daB 
ein krankes Organ durch stets wiederkehrende Reize eine voriiber- 
gehende Veranderung im Ruckenmark setzt, wodurch der Herpes 
zoster zum Ausbruch kommt. 

In dieser Hinsicht ist der Fall Rosen bergs so wichtig, weil hierbei 
eine chronische Nierenerkrankung bestand, die zum zweimaligen Auf¬ 
treten eines Herpes zoster in demselben Hautgebiet Veranlassung gab. 
und zwar in der zur Niere gehorigen 10. Dorsalzone Heads. 

f) Die doppelseitigen symmetrischen Zosterformen (Reckzeck, 
Fabre), bei welchen man zur Erklarung die Annahme zweier erkrankten 
symmetrischen Intervertebralganglien heranziehen muB, was um so ge- 
zwungener erscheint, wenn wir sehen, daB diese doppelseitigen Formen 
am liebsten bei Medullarerkrankungen (Tabes dorsalis; Westphal, 
Siding) und bei Spina bifida (Wink) auftreten. 

g) Der fiber eine Korperhalfte sich ausdehnende Herpes zoster 
(Fournier) und die generalisierten Zosterformen, welchen Nobl 1911 
eine ausfiihrliche Besprechung widmet. 

Auch dort ist es unwahrscheinlich, eine Erkrankung fast samtlicher 
Ganglia intervertebralia anzunehmen, da alles auf eine mehr zentrale 
Ursache hinweist. 

h) Das Auftreten von Herpes zoster bei exquisit medullaren Krank- 
heiten, bei welchen Erkrankungen der Spinalganglien dem pathologisch* 
anatomischen Bilde fremd sind, so z. B. bei Syringomyelic (Schlesi nger. 
zit. nach Bettman). 
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Ich kann hier selbst uber einen Fall mit zweimaliger Zostereruption 
bei einer Syringomyelie-Kranken berichten, den ichKollegen Brouwer 
verdanke, der ihn zu anderen Zwecken verwertet und ausfiihrlich in 
der Monatsschrift ftir Psychiatrie und Neurologie (Bd. XXXII) mit- 
geteilt hat. 

Bei der 57jahrigen Syringomyelie-Kranken trat am 20. Februar 1910 eine 
Herpes-zoster-Eruption in der linken Flanke (nicht auf Brust und Riicken!), in 
der Hohe des 6. bis 7. Dorsalsegmentes auf. Auch bestand eine taubeneigrode 
Zostereruption uber dem rechten Pulsgelenke. Am 9. Marz 1910 erschien eine neue 
Zostereruption gerade oberhalb der Leistenfalte der linken Bauchhaut. Das Haut- 
gebiet der Zostereruption zeigte keine Sensibilitatsstorungen. Es bestand kein 
Ficber. Die Kranke hatte keine Beschwerden. Schade, daB bei der Obduktion 
die betreffenden Intervertebralganglien nicht untersucht worden sind. 

i) Das Vorkommen von Herpes zoster neben Decubitus bei Hemi- 
plegikem nach Schreck, worauf Kreibich hinwies. 

Kurz und gut, diese vielen Beobachtungen, welche also vom Stand- 
punkte Heads unerklart bleiben, machen es wahrscheinlich, da8, mogen 
auch die meisten Falle idiopathischer Natur im Sinne Heads sein, auch 
in diesen Fallen die Erkrankung des Ganglions nicht als die einzige 
und letzte Ursache der Zostereruption zu betrachten ist. 

Alles drangt uns dahin, die ursachlichen Momente des Herpes zoster 
in einer mehr zentralen, intramedullaren Zustandsveranderung zu sehen, 
von welchem Standpunkte aus alle die verschiedenen Falle einheitlich 
zu betrachten sind. Speziell wird uns dieser Weg gezeigt von den 
doppelseitigen und generalisierten Zosterformen und dem Zoster bei 
exquisit zentralen Leiden (Myelitis). 

Wenden wir uns darum allererst zu der schon oben kurz beriihrten 
Hypothese Kreibichs, der auch den Herpes zoster zu denjenigen 
Hautaffektionen hinzurechnet, die nach ihm als Folge reflektorisch ent- 
standener vasomotorischer Innervationsstorungen aufgefaBt werden 
mtissen. Er sagt (Arch. f. Dermatol. 1909, Heft 2 u. 3, S. 9): ,,Vaso- 
motorische Veranderungen und mit ihnen die Entziindung sind ein Reflex, 
entstanden durch Reizung an irgendeiner Stelle der afferenten Balm. 
Die Reizung kann peripher und zentral erfolgen; die Reize konnen 
mechanische, thermische, urticarielle, ekzematoforme, elektrische (sen¬ 
sible) und toxische sein; der Reflex antwortet mit alien Formen der 
vasomotorischen Erregung und mit alien Formen der Entziindung. Der 
Reflex kehrt an die Stelle der peripheren Reizung zuriick oder tritt 
auch an einer anderen Hautpartie auf und verrat dann haufig durch 
seine Art (Symmetric, Lokalisation in einem metameralen Feld oiler 
einer Grenzlinie) seinen zentralen Charakter. Die Reflexe durften mei- 
stens zentrale sein, doch muB auch die MOglichkeit lokaler kurzer Re¬ 
flexe zugegeben werden. Erregung vom Cerebrum aus kann als cere- 
braler Reflex in eine Parallele zu den spinalen Reflexen gestellt werden. 
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Die vasomotorischen Veriinderungen treten als rasche Reflexe unci a Is 
Spatreflexe auf, 1km welch letzteren zwischen afferentem Reiz und vaso- 
motorischer Errcgung ein verschieden langes Zeitintervall verlauft. 

Entscheidend fur das Zustandekommen, flir die Form, fur die Holte 
des Reflexes ist neben der Art und Intensitat des afferenten Reizes 
die Labilitat und Erregbarkeit des Reflexbogens. Sie kann angeborcn. 
vererbt und erworben sein.“ 

Dicse Auffassung wird von ihm durch sehr viele klinische und speziell 
auch experimentclle Reobachtungen gestiitzt. 

Es wiirde zu weit fiihren, alle diese ausfuhrlich mitzuteilen. AulJcr 
den oben erwahnten Beobachtungen Moros, welche auch Kreibic-h 
anfuhrt, will ich hier einige von ihm selbst kurz erwahnte Resultate 
seiner Untersuchungen mitteilen. 

1. Svmmetrische Mitreaktion nach faradischer Reizung des eincn 
Armes in Form von Ervthem zwischen Aehselhohlc und Hohlhand auf 
dem anderen Arm, Auftreten von Zoster auf dem zweiten nicht ge- 
reizten Arm. 

2. Mitreaktion in Form von vasomotorischer Veranderung des gan/en 
Vorderanns bei umschriebener Reizung mit Urtiea urens, faradischem 
Pinsel usw.: Vasomotorisches Phiinomen bis zum Ellbogen, bei Reizung 
des Ulnaris am Handgelenk u. v. a. 

3. Ervthem mit Zoster in einer Grenzlinie des Beines bei Reizung 
in der Kreuzbeingegend und am Oberschenkel, bandformige Rotung 
auf beiden Armen bei Reizung in beiden Hohlhiinden usw. 

4. Auftreten von Ekzem nach Applikation eines Zinkpflasters auf 
einer von einem vorausgehenden Versuche hoher erregbaren Haut und 
Auftreten eines syminetrisehen Ekzems nach Jodoform auf dem anderen 
von aulien nicht beeinfluBten Arm. 

5. Die Mitreaktion der boB mit Lanolin beeinfluBten Hautstelle 
findet ihre Analogic in der Mitreaktion von vorher traumatisch hyper- 
iimisierten, gedriickten oder auch nur ganz leicht sensibel gereizten 
Hautstellen (Auffallen von trockenen Salzkomem), also in einem von 
anderen Stellen aus vermittelten vasomotorisehen Phanomen. 

Kreibich, der also experimentell Zoster bei priidisponierten Indi- 
viduen erzeugen konnte, wies nach, daB sowohl klinisch als anatomisch 
die Hautaffektion des experimentellen Zoster vollkommen mit dem tie- 
wohnlichen Herpes zoster identisch ist. 

Diese Hautveranderungen sind vasomotorischer Art. beginnen mit 
Hyperamie, fiihren zu einer langsamen Kolliquation des Epithels in 
Form von Epithelriesenzellenbildung oder zu rascher Nekrose als F'olge 
einer durch vasomotorisches Odem des Papillarkorpers entstandenen 
Aniimie (Kreibich S. 21). 

.Mit Rezug auf den Herpes zoster sagt er auf derselben .Suite: 
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„Da der Zoster eine groBe Unabhangigkeit vom Ort der sensiblen 
Reizung zeigt, in anderen Segmenten auf der ungereizten Kdrperhalfte 
bei einseitiger Reizung bilateral auftreten kann, ist Zoster auch nicht 
die Folge einer doppelten Leitung in der sensiblenBahn (Kohnstamm), 
sondem ein vasomotorischer Spatreflex, bei welchem die oben ange- 
gebenen Traumen und Erkrankungen (er nennt Decubitus, prog. Para¬ 
lyse, Tabes, Myelitis chronica, traumatische Verletzung des Riicken- 
marks und peripherer. Nerven, Intoxikationen), die Erkrankung des 
Spinalganglions hinzugerechnet, als afferente Reize wirken. 

Der Reiz passiert das Riickenmark und strahlt als vasomotorisches 
Phanomen gewohnlich in die entsprechende metamerale Flache oder 
in eine Grenzlinie, 6fter aber auch in mehrere Metameren, in eine Meta- 
mere der Gegenseite oder in ein vom Reiz femabliegendes Segment.** 
Nach Kreibich ist also das Ganglion intervertebrale, wenn es krank- 
haft verandert ist, der afferente Reiz, der im Zentrum angelangt den 
vasomotorischen efferenten Weg entlang zur Zostereruption fiihrt. 
Kreibich faBt also jeden Herpes zoster auf als Folge einer reflek- 
torisch entstandenen vasomotorischen Innervationsstorung. 

DaB der Herpes zoster einer gestorten vasomotorischen Innervation 
zugeschrieben werden muBte, wurde schon vor Kreibich von Eulen- 
burg und auch von Ebstein angenommen. 

Eulenburg (B. K. W. 1867, No. 20) sagt: ,,Die Lasion kann die 
Vasomotoren der Haut betreffen in ihrem zentralen Verlauf (Gehim, 
Riickenmark, Sympathicus), wo ihre Bahnen teilweise von denen der 
sensiblen Fasem getrennt sind, oder aber in ihrer peripherischen Aus- 
breitung, wo sie sich den sensiblen eng anschlieBen; die Spinalganglien 
sind nur dann Ursache des Zosters, wenn durch ihre Erkrankung all- 
fallige vasomotorische Nervenfasern der hinteren Wurzel in Mitleiden- 
schaft gezogen werden, sie selbst enthalten keine GefaBnerven.** 

Ebstein sagt S. 529: ,,Ich halte es fiir die wahrscheinlichste, mit 
unseren derzeitigen anatomischen Kenntnissen am besten in Einklang 
stehende Erklarung, welche gleichzeitig die Entwicklung und den Ver¬ 
lauf des Herpes zoster durchaus verstandlich macht, vasomotorische 
Storungen anzunehmen, welche infolge der Nervenlasion entstehen und 
wodurch die Anpassungsfahigkeit der HautgefaBe verringert wird. [n 
Dbereinstimmung mit v. Recklinghausen, welcher gleichfalls diese 
Anschauung vertritt. nehme ich ferner auf Grund der Entstehung, sowie 
des Verlaufs des Herpes zoster an, daB es sich dabei nicht um eine 
Lahmung de>’ GefaBverengerer, sondem um eine Reizung der GefaB- 
erweiterer handelt.** 

Ja schon Mehlis 1818 sagt: (Commentatio de morbis hominis 
dextri et sinistri. Gottingae 1818, p. 65). ,,Ex quibus, ut opinor, recte 
colligitur, nervorum dimidiatum dispositionem esse, quae dimidiatem zos- 
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teris apparitionem efficiat, nec inepte comicitur, a solis nervis hie exire 
va8orum cutis affectionem“ — woraus meiner Meinung nach zu Recht 
geschlossen wird, daB die halbseitige Ausbreitung des Herpes zoster 
in der halbseitigen Verteilung der Nerven ihre Ursache findet und daB 
es nicht ungereimt ist anzunehmen, daB diese Affektion der Haut- 
gefaBe ausschlieBlich von den Nerven ausgeht. — 

Gegen diese Vasomotorenhypothese wurde stets wieder angefuhrt, 
daB man sich die Entzundungserscheinungen .nicht ohne Bakterien- 
wirkung denken kdnnte. Auch Spitzer kann sich dieser Ansicht noch 
nicht ganz entziehen. 

Wiewohl er sich die Hauteruption des Herpes zoster durch Erkran- 
kung von Nerven entstanden denken kann, die zum Absterben einzelner 
Gewebsteile ftihrt (trophische Fasem), so daB man in der Eruption eine 
Art reaktiver Entzundung zu erblicken habe, raumt auch er noch der 
Weigertschen Theorie, daB eine Ernahrungss torung der Haut primar 
sein miisse, um Bakterien Eingang zu schaffen, zurErklarung desklini- 
schen Gesamtbildes des Herpes zoster einen Platz ein. 

Durch die Untersuchungen Doutreleponts, Kreibichs, Brand- 
weiners, Zielers ist der Beweis gebracht worden, daB man ohne die 
Annahme auBerer (infektioser, chemischer) Ursachen auskommt, und daB 
Entzundung durch Innervationsstorung der Vasomotoren ohne weiteres 
auftreten kann. 

Von Kreibich wird nun diese Innervationsstorung, wie war gesehen 
haben, immer als reflektorisch entstanden gedacht. 

Ob diese Reflexauffassung in jedem Falle von Herpes zoster ange- 
nommen werden muB, mochte ich allerdings bezweifeln. 

Fassen wir die Hautveranderung als durch Vasodilatation entstanden 
auf, so konnte ja die Moglichkeit nicht ausgeschlossen werden, daB z. B. 
bei einer Neuritis die neuritischen Prozesse einen direkten Reiz auf die 
im getroffenen Nerven gelegenen efferenten Vasomotoren ausubten. 
Zwar nehmen wir zur Erklarung von Reizerecheinungen am liebsten 
einen Ubererregbarkeitszustand der Nervenzelle an, jedoch scheint 
mir die Auffassung eines direkten Reizes speziell in den mit Lahmungen 
komplizierten Fallen von Herpes zoster nicht ausgeschlossen. 

Auch ist es denkbar, daB lokale greifbare Veranderungen im Rucken- 
mark (z. B. Entziindungen, gliose Wucherungsprozesse) als solche die 
sympathischen Zellen im Riickenmarksgrau angreifen, so daB die sym- 
pathischen Zellen also am KrankheitsprozeB selbst beteiligt sind. 
Kurzlich sind ja in einigen idiopathischen Herpes zoster-Formen, nebst 
einer htimorrhagischen Entzundung des betreffenden Intervertebral- 
ganglions, auch entziindliche Veranderungen im zugehdrigen Rucken- 
markssegmente, und auch in den angrenzenden, von de Besche, Lami- 
niere und Thomas nachgewiesen worden. 
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Auch die Falle mit Lymphcytose des Liquor cerebrospinalis weisen 
jedenfalls auf eine Reaktion der Meningen hin. 

Die Frage ob wir in solchen Fallen von reflektorischem Herpes 
zoster zu sprechen berechtigt sind, scheint mir schwer zu erledigen. 
Wir sind ja nicht imstande zu entscheiden ob die sympathischen Zellen 
vom KrankheitsprozeB ergriffen oder nur von demselben indirekt reflek- 
torisch beeinfluBt worden sind. 

Immerhin fuhrt die Kreibichsche „Reflexauffassung“ uns am 
weitesten zur einheitlichen Erklarung vieler bis jetzt ungeldsten klini- 
schen Tatsachen. 

Ftir diese Auffassung sprechen auBer den schon von Kreibich 
selbst fur seine Hypothese angefiihrten Beobachtungen noch viele andere 
klinische Ergebnisse. Speziell'die aus den letzten Jahren stammenden 
Mitteilungen iiber Herpes zoster bei Erkrankungen in einem der Niere 
zugehorigen Hautgebiet (Head, Mackenzie) sprechen zugunsten der 
reflektorischen Auffassung. 

Der von Hedinger ftir diese Auffassung angefiihrte Fall ist in dieser 
Hinsicht nicht zu verwerten, da beide Nieren in gleichem MaBe vom 
KrankheitsprozeB ergriffen waren, und auBerdem noch an der Zoster - 
seite eine hamorrhagische Entziindung des 11. Intervertebralganglions 
angetroffen wurde. 

Bittorf hat durch seine Mitteilung die Publikation mehrerer Falle 
angeregt. 

Bittorf beschreibt einen rechtsseitigen Herpes zoster in der 11. Dor- 
salzone Heads, die sich wahrend einer langdauemden heftigen Nieren- 
kolik (bei einer rechtsseitigen Hydronephrose) entwickeltc. Das be- 
treffende Hautgebiet war seit einem halben Jahr der Sitz von heftigen 
Schmerzen wahrend der Kolikanfalle. 

Hiemach folgten ahnliche Beobachtungen Kaneras, Rosenbergs, 
Rosenbaums und Krotoszymnezs. 

Kanera berichtet tiber einen rechtsseitigen Herpes zoster in dor 
Nierenzone bei rechtsseitiger Wanderniere, die 6 Tage vor dem Ausbruch 
des Herpes groBe Beschwerden gemacht hatte. 

Der Rosenbergsche Fall betrifft eine Zostereruption die zum 
zweiten Male in der 10. Dorsalzone im AnschluB an eine Nierenkolik 
entstand. Schon lange wurde eine von der 10. Dorsal- bis 1. Lumbalzone 
hyperalgetische Hautzone gefunden. 

Rosenbaum meldet 2 Falle. Im ersten Falle vermutet er 
eine Infektion einer rechten W T andemiere durch Furunkel der Nase 
entstanden. Im AnschluB hieran entwickelte Bich ein Herpes Zoster in 
der 10. Dorsalzone. 

Der zweite Fall betraf ein Madchen, das nach einem schweren Trauma 
in der linken Lumbalgegend eine Nierenruptur bekam. 18 Tage spater 
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entwickelte sich an der linken Seite ein Herpes zoster, der durch Ro¬ 
senbaum in D. 10, 11, 12 und L. 1 und 2 lokalisiert wurde. 

Die groBe Ausbreitung wird vom Autor durch die Annahme einer 
ausgedehnten Zerstorung sympathischer Nerven erklart. 

Krotoszymnez (ref. in N. C. 1912 S. 1170) berichtet tiber 2 Falle 
von Niereneiterung mit gleichzeitigem Herpes zoster derselben Seite. 
Im 1. Fall trat kurz vor der Operation ein Herpes zoster auf, im Gebiete 
des linken N. ilio-inguinalis, genito-cruralis und cutaneus lateralis, im 
zweiten Fall ein rechtseitiger Herpes zoster von der 6. bis zu der 1. In- 
tercostalgegend reichend. 

Mann kbnnte nun mit Bittorf sagen, die sympathischen Fasem der 
Niere, reap, des Nierenljpckens, welche aus dem 10. bis 12. Dorsalsegment 
ihren Ursprung nehmen, sind in einem fortwahrenden Reizzustand 
(Hydronephrose). Dadurch werden auch die zugehorigen Ruckenmarks- 
segmente, resp. Intervertebralganglien in einen Reizzustand versetzt. 

Diese Storung wtirde die Grundlage fiir die Herpeseruption, mochte 
diese durch Fortleitung der Entziindung vom Nierenbecken auf dem 
Wege des Sympathicus oder durch eine infektiose Noxe entstehen, 
bilden. „Es ware dann also der Reizzustand im Spinalganglion 
nur pradisponierend und bestimmend fur Ausbruch und Lokalisation 
des Herpes gewesen“. Diese letzte Auffassung scheint auch Head in 
seiner ersten Publikation (1893) anzunehmen, wenn er sagt: 

,,that the position of the eruption (by the herpes which represents 
an acute sepcific) may in some cases be determined by long continuous 
irritation such as chronic cough, chronic intestinal catarrh etc.“. 

Wo wir jedoch wissen, daB sowohl motorische als sekretorische, pilo- 
motorische und vasomotorische Erscheinungen reflektorisch entstehen 
kdnnen, ist mir eine reflektorische Auffassung in obengenannten Fallen 
plausibler, besonders im Falle Rosenborgs, wobei nach einem Anfall 
von Nierenkolik zweimal in derselben Zone eine Zostereruption auftrat. 
Und daB ein enger Konnex zwischen Herpeseruptionen im Gebiete der 
9. bis 11. Dorsalzone Heads und den Nieren besteht, darauf weisen 
nicht nur diese obengenannten Falle und die hyperalgetischen Zonen 
Heads bei Erkrankungen der Niere hin, sondem auch mit groBer 
Wahrscheinlichkeit die interessante Beobachtung in unserem 1. Falle. 

In diesem Falle, wo es sich um einen Herpes zoster in der 10. linken 
Dorsalzone Heads handelte, trat ja bei Ureterensondierung eine 
reflektorische Polyurie der gleichseitigen Niere auf (es bestard 
keine absolute Polyurie, ungefiihr 1400—1800 ccm pro 24 Stunden). 

Ich sage, wahrscheinlich weist diese reflektorische Polyurie auf einen 
innigen Konnex zwischen affiziertem Hautgebiet und Niere hin, weil, 
wiewohl die Rontgenphotographie und die Urinuntersuchung einen nega- 
tiven Befund darbot, eine organische Nierenaffektion nicht ganz aus- 
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zuschUefien war. Bestanden jedoch organische Nierenaffektionen, dann 
kdnnte natiirlich die kranke Niere an dem Auftreten der Eruption iix 
der 10. Dorsalzone Heads schuld sein. . : 

Vielleicht waren in dieser Weise auch die Beobachtungen Reils 
(1815) und Mackenzies (1909) zu deuten. 

Reil sagt S. 399: „Zuweilen sind kranke Eingeweide schuld; oft viel¬ 
leicht Krankheiten der Hamwege. 

Wenigstens kenne ich einen Steinkranken, dem einmal in einem Jahre 
mehrere hunderteSteiue abgingen und der in demselben Jahre den Giirtel 
auf dem Kreuze und an einem Schenkel bekam“ (Head gibt als die 
Segmente fur Niere und Ureter D. 10, D. 11 und D. 12 und sagt: „the 
lower the lesion in the ureter the more does the 1 the Lumbar tend to 
appearund wiewohl damals von metameraler Hautinnervation noch 
nichts bekannt war, sind in seiner Aussprache: „Sowie das Verhaltnis 
des Gebiets der sympathischen Nerven zu dem Wirkungskreise der ubri- 
gen Nerven, die Verkntipfung zwischen dem vegetierenden und 
empfindenden (von mir kursiviert) Teile des Oragnismus bei den 
Exanthemen uberhaupt in Betracht gezogen zu werden verdient, so 
scheint dies auch vorzuglich bei Erklarung der Erscheinungen die uns der 
Gurtel scheint, geschehen zu mussen“, sozusagen unsere jetzigen Auf- 
fassungen schon in nuce vorhanden, welche aber erst nach den Unter- 
suchungen Heads und Mackenzies zielbewuBt ausgearbeitet wurden. 

Noch positiver spricht Mehlis sich schon 1818 aus. 

„Quae autem quoque se habeant modo, sympathicus nervus vincu¬ 
lum est, quod cutem cum illis visceribus connectit intimamque eorum 
conspirationem ad unum magnum finem servat et per eum in zona ab 
illorum vitio nervis cutis morbus inferi videtur. Sympathicus autem cum 
intercostalibus prae reliquis nervis systematis cerebralis, qui cutem 
adeunt, intime connexus est, unde esse putes, quod zone truncum fere 
semper invadat, raro admodum hoc intacto omnino alias partes occupet“. 
— „Wie dem auch sei, der Sympathicus ist das Band, welches dieHaut 
mit den inneren Organen verbindet, und ihrer engen Zusammenwirkung 
fur ein groBes Ziel dient. So scheint bei der Zona die Hautaffektion dem 
Sympathicus entlang von kranken inneren Organen aus zu entstehen. 

Weil nun der Sympathicus mit den Intercostalnerven enger verbunden 
ist, als mit den iibrigen Nerven des Nervensystems, welche zur Haut 
ziehen, so kdnnte man daraus erklaren warum der Zoster fast immer 
am Rumpf auftritt und nur selten, wenn dieser nicht affiziert ist, andere 
Teile des Korpers ergreift.“ — 

Mackenzie sah bei einer Reihe von Fallen wahrend einer Tonsillitis 
einen Herpes zoster auftreten, wobei der Ausschlag am Ohrlappchen und 
an der Ohrmuschel erschien und sagt S. 92: „Dies kam so haufig vor, daB 

Z. f. d. g/Neur. u. Psych. O. XVI. 25 
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das Zusammentreffen mehr als ein Zufall zu sein scheint und d&B ich 
eine nahe zentrale Beziehung in der Nervenversorgung dieser Teile 
vermute.“ 

Ieh mochte meine Auffassungen in folgenden SchluBsatzen 
zusammenfassen: 

1. daB nicht jeder Herpes zoster von einer Erkrankung des betref- 
fenden Intervertebralganglions begleitet wird; 

2. daB in den Fallen, bei denen eine entziindliche Veranderung dee 
betreffenden Spinalganglions angetroffen wird (in den idiopathi- 
sehen Zosterformen), in dieser Veranderung nicht die direkte 
und einzige Ursache der Zostereruption zu erblicken ist. 

3. daB man also die Genese des Herpes zoster nicht in einer Er¬ 
krankung des Spinalganglions zu suchen hat. 

4. daB man zur Erklarung der meisten Erscheinungen des Herpes 
zoster am weitesten kommt, wenn man: 

a) die Ursache fur das Auftreten der Hautaffektion in einem 
mehr zentral gelegenen Teil des Nervensystems, namentlich 
das Ruckenmark, verlegt; 

b) hierbei eine Beizung sympathischer Nervenzellen im Rucken- 
marksgrau fiir die vasomotorischen Veranderungen in der 
Haut verantwortlich macht; 

c) sich diese Vasomotorenreizung im Riickenmarksgrau entweder 
als auf direktem oder als auf reflektorischem Wege entstanden 
denkt, wobei jedoch eine direkte Reizung der svmpathischen 
Elemente aufierhalb des Ruckenmarkes nicht in alien Fallen 
ausgeschlossen werden kann (Fall Nieden); 

d) bei den halbseitigen Zosterformen die reflektorische Genese 
als die wahrscheinlichste ansieht. 

6. daB also zum Studium der Wurzeldermatomerie die Topo¬ 
graphic der Herpes-zoster-Eruptionen sich nicht eignet. 

Unser erster Fall (Dermatitis follicularis symmetrica) weist darauf 
hin: 

a) daB das Headsehe Schema obwohl nicht mit den nach anderen 
Prinzipien dargestellten Dermatomerieschemata vergleichbar, 
doch sicher als solches Existenzberechtigung haben muB; 

b) daB aus der Kongruenz der Begrenzung des in unserem Falle 
affizierten Hautgcbietes, wobei eine Rue ken marks veranderung 
zur Erklarung angenonimen werden muBte, mit bestimmten 
Grenzlinien im Headschen Schema, die Headschen Zonen als 
Projektionsfelder von Ruckenmarkssegmenten aufzufassen 
sind (also die erste Auffassung Heads selbst). 

In bezug auf die sympathische vasomotorische Natur der Zoster- 
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eruptionen wage ich es unter Heranziehung der Kreibiohschen Auf- 
fassung, die Hypothese auszusprechen, daB wir in der Topogra- 
phie desHerpes zoster die metamerale periphere Projektion 
der versohiedenen Riiokenmarkssegmente in ihren vaso- 
motorischen Komponenten, zu erblicken haben. 

Das Headsche Schema wurde also ein Schema der, von 
efferenten Vasomotorensystemen versorgten metameralen 
Hautgebiete, vielleioht auch der anderen efferenten sym- 
pathisohen Systeme darstellen. 

Ich glaube, daB zu gleicher Zeit hierin die Lbsung der schon so alten 
Streitfrage, der Diskongruenz der Headschen Zonen mit den Derma- 
tomen sich findet. 

Wir wissen, daB diese Lbsung nicht gelegen ist in der Gegeniiber- 
stellung der Mark- und Wurzeldermatome, denn diese sind identisch 
wie auch durch die experimentellen Ergebnisse Dusser de Barennes 
(Folia neurobiologica 5 [1911] und 6 [1912]) endgiiltig dargestellt ist 1 ). 

Die Kongruenz dieses Zosterschemas mit dem der hyperalgetischen 
Zonen bei Krankheiten der inneren Organe, ist augenscheinlich keine 
Sttitze fiir meine Auffassung. Ich mochte jedoch bemerken, daB ein 
inniger Konnex zwischen Vasodilatation und Schmerzempfindung zu 
bestehen scheint, was aus den, alle Formen der aktiven Hyperamie 
sei es als spontaner Schmerz, sei es als Hyperalgesie (Hes und Kbnig- 
stein) begleitendenSensibilitatsstorungen hervorzugehen scheint. Auch 
Oppenheimer ist der Meinung, daB der Kontraktionszustand der Ge- 
faBe entscheidet ob die Empfindung von Wohlbeliagen oder Schmerz 
auftritt. Eine ischamische Haut ist schmerzlos, eine hyperamische Haut 
hyperalgetisch. 

Vielleicht handle es sich also bei den hyperalgetischen 
Zonen nicht um hyperalgetische Dermatome, sondern um 
durch efferente Impulse vasodilatierte und vielleicht da- 
durch hyperalgetische metamerale Hautgebiete. 

Ich bin mit meiner Arbeit zu Ende und mdchte nochmals betonen: 
Die Zonen Heads haben Existenzberechtigung. Klinisch stehen sie 
fest. Das verbirgt uns der Name Head. 

Um beziiglich ihrer Bedeutung zu Klarheit zu kommen, muB die 
Frage nach den von efferenten sympathischen Systemen versorgten 
metameralen Hautgebieten in erster Linie experimentell mit emeutem 
Eifer angegriffen werden. 

*) Dusser de Barenne bewies, daB die von ihm entdeckten Strychnin- 
segmentzonen, von der Vergiftung der grauen Substanz des Hinterhoms des 
Riickenmarkee hervorgerufen, mit den nach der Sherringtonschen Isolations- 
methode bestimmten Wuraeldermatomen in Form, Lage und Ausbreitung identisch 
sind, und schlieBt u a.: es gibt nur eine Dermatomerie. 

25* 
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tlber die auf dem Boden der Idiotie und Imbezillit&t 
entstehenden Psychosen. 

Von 

Dr. A. Luther. 

(Aus der Provinzialheilanstalt Lauenburg i. P. [Direktor: Geh. Medizinalmt 

Dr. Siemens].) 

(Eingegangen am 18. Mdrz 1913.) 

So reich die Psych iatrie an Arbeiten liber die Idiotie und Imbezillitat, 
ihre Erscheinungsform, ihre klinische und soziale Bedeutung ist, so ver- 
haltnismaBig arm ist sie an Darstellungen iiber die auf diesem Boden 
erwachsenden Psychosen. 

Abgeselien von Beschreibungen der sog. Pfropfhebephrenie, die in 
neuerer Zeit einiges Interesse erweckt hat, finde ich in der niir zugang- 
lichen Literatur nirgends eine eingehendere Bearbeitung dieses Gebietes. 

. Natiirlich sind diese Psychosen und psychotischen Zustande all- 
gemein bekannt, es finden sich vielfach in den Lehrbiichern Hinweise 
darauf, auch werden einzelne Falle in unter anderen Gesichtspunkten 
abgefaBten Arbeiten, z. B. den iiber Gefangnispsychosen eiwahnt, allein 
an Mitteilungen kasuistischen Materials und zusammenfassenden kri- 
tischen Darstellungen fehlt es noch sehr. 

Dornbliith 1 ) gibt an, daB die Stimmung der Imbezillen oft schwan- 
kend sei und zwar haufig im periodischen Wechsel, was oft weniger von 
auBeren Einfliissen als von unbewuBten inneren Regungen abhange. 
meint aber, daB es verhaltnismaBig selten zu ausgesprochenen Geistes- 
8torungeri komme. 

AuBer den Schwankungen der Gemiitslage erwahnt Buchholz 2 ) 
einen Symptomenkomplex, der eine groBe Ahnlichkeit mit der Paranoia 
habe. Solche Imbezillen brachten zahlreiche Wahnideen vor, die sogar 
hicht selten zu einem wenn aiich nicht festgefiigten System verbundeu 
wiirden. Er selbst hat bei solchen Kranken Sinnestauschungen nicht 
nachweisen konnen. Er halt bei diesen Zustanden dafur, daB der 
Schwachsinn nicht nur die primare, sondern auch die wesentliche Er- 
selieinung in dem Krankheitsbilde sei. 

1 ) Dornbliith, Kompeiuliuin der Psychiatrie, Leipzig 1894. 

2 ) Buchholz, Cber die Aufgaben des krztlichenSachverstandigen b<*i d«>rBe- 
urteilung ltnbcziller. Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 57 , 385. 
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Hoche 1 ) sah auf dem Boden des Schwachsinns-haufig psychische 
Storungen mehr episodischer Art sich entwickeln. Er fiihrt an unregel- 
maBige Schwankungen der Stimmung, die bald eine optimistisch ge- 
hobene, bald pessimistisch gedriickte sei, ausgesprochene Exaltations- 
oder Depressionszustande von fliichtigem Charakter oder voriiber- 
gehende Zustande halluzinatorischer Erregung oder angstlicher Ver- 
wirrtheit, die eine nach ihrem Ablauf zutage tretende weitere intellek- 
tuelle Schadigung zur Folge haben konnten. Endlich fiihre auch die 
krankhaft tatige Phantasie haufig zur Ausbildung albemer Verfolgungs- 
und GroBenideen, die dadurch, daB sie nicht logisch verarbeitet wiirden, 
die zugrunde liegende Schwache deutlich erkennen lieBen. 

E. Mendel 2 ) weist hin auf voriibergehende Exaltations- undDepres¬ 
sionszustande, femer auf das Auftreten von Beeintrachtigungsideen, ja 
von ausgebildeten Wahnvorstellungen, die sich von den bei Paranoia 
beobachteten nur durch ihre geringere Tiefe und ihren haufigeren 
Wechsel unterschieden; schlieBlich erwahnt er auch das interkurrente 
Auftreten von Hailuzinationen, die die Wahnbildung vermitteln konnten, 

Bei der Untersuchung eines Materials, das ca. 300 Idioten umfaBte, 
fand Bertscliinger 3 ) neben dem Intelligenzdefekt meistens andere 
psychopathische Storungen, moralische Defekte, Pseudologie, Alkoholis- 
mus, Dementia senilis, manisch-depressives Irresein, Dementia praecox, 
paranoide Zustande, hysteriforme Ziige, haufig sogar grande Hysterie, 
Epilepsie mit und ohne epileptische Verblodung. Paranoia ohne Hal- 
luzinationen sah Bertschinger nie. Neben diesen komplizierenden 
Psychosen kommen bei Imbezillen und Idioten auch freistehende Auf- 
regungen vor, sie sind zum Teil sexuelle Erregungen und konnen durch 
den Alkohol verstarkt werden; hier und da spielt der Alkohol eine ur- 
sachliche Rolle. Die Aufregtmgen stehen oft zur Hysterie oder Epilepsie 
in Beziehung durch das Verhalten der Reflexe, BetvuBtseinsstbrungen, 
Amnesie, regelmaBige Periodizitat, epileptische Demenz. Haufig fehlen 
aber auch diese Erscheinungen; das Fehlen einer adaquaten Ursache, 
Intensitat, Dauer und Haufigkeit der Anfalle zeigen aber, daB man es 
nicht nur mit schwachsinniger Reaktionsweise, sondem mit besonderen 
Zustanden zu tun hat. Sie verlaufen als halluzinatorische Verwdrrtheit, 
Angstanfalle oder fugue-ahnliche Zustande. Oft sind es nur Entladungen 
von Affekten, unter denen Zorn, Wut und Gekranktsein vorherrschen. 
Alle Arten von Anfallen kommen ebensooft bei ziemlich hochstehenden 
Imbezillen wie bei Idioten vor. — Kasuistische Mitteilungen werden 
nicht gemacht. 

») H oche, Handbuch.der gerichtlichen Psychiatrie. Berlin 1901. S. 702. 

. 2 ) Mendel, Leitfaden der Psychiatrie. Stuttgart 1902. 

3 ) Bertschinger, VJber gewisse. transitoriHche Aufregungszustande bei Im- 
bezillen und Idioten* Vortrag. Centralbl. f. Neurol, u. Psychol. 1903, S. 581. 
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Nach Cramer 1 ) entwickeln sich haufig langer dauemde oder rascher 
voriibergehende psych ische Storungen. Er beobachtete auf dem Boden 
des angeborenen Schwachsinns gelegentlich alle Formen von Seelen- 
storungen. 

Moeli 2 ) erwahnt aus der Urteilsschwache sich herausbildende, an 
Wahnbildung heranreichende falschc Auffassung ihrer Umgebung, wo¬ 
rn it sich Sinnestauschungen verbinden konnen. Expansive Ideen seien 
selten. Die Ideen sind mehr oberflachliche Einfalle und haben nicht 
die lange Dauer paranoischer Systeme. Moeli betont die Verwandt- 
schaft mit den degenerativen Psychosen und erwahnt schlieBlich noch 
hypochondrische Zustande. 

In seiner Arbeit iiber eine gewisse halluzinatorische Form der Ge- 
fangnispsychosen weist Hud in 8 ) darauf hin, daB auch bei Imbezillen 
in der Haft erworbene Schwachezustande (Katatonie, Dementia praecox) 
hysterische und epileptische Zustande recht haufig vorkamen. Prak- 
tisch wichtiger aber seien vereinzelte lappische und impulsive Erregungen 
(Zuchthausknall, der iibrigens auch vielfach epileptischer und katatoni- 
scher Natur sein konnte), sowie isclierte Halluzinationen mit GroBen- 
und Verfolgungsideen. Wo die Sinnestauschungen und Wahnideen der 
Gestalt der akuten halluzinatorischen Haftpsychose ahnelten, unter- 
schieden sie sich doch geniigend von ihr durch den schwachsinnigen 
Charakter der Tauschungen und Wahnideen selbst, sowie durch die 
schwachsinnige Verknupfung untereinander und Deutung. Vielfach be- 
stehe eine gewisse Labilitat und BeeinfluBbarkeit des Wahns, anderer- 
seits eine unglaublich bornierte Hartnackigkeit im Festhalten der blod- 
sinnigsten Wahnideen. SchlieBlich habe auch der Affekt nicht die Tiefe 
und konsequente Haltung. 

Siefert 4 ) konnte bei seinen degenerativen Haftpsychosen das Ele¬ 
ment der intellektuellen Schwache ofters nachweisen, aber nur selten 
war es intensiver ausgepragt. Bei den ,,echten Psychosen“ fiihrt 
Siefert 4 Falle als ,.progressive Schwachsinnsformen“ an, bei denen 
angeborene Schwachsinnszustande nach langerem Bestehen eine Ver- 
schlimmerung erlitten. Der erste Fall stellt eine katatonische Verwirrt- 
heit dar, zwei sind vielleicht zu den ,,einfachen Entartungsformen“ zu 
rechnen, ein anderer ist unklarer klinischer Stellung. Siefert halt es 
fur wahrscheinlich, daB angeborener Schwachsinn zuweilen eine Ver- 
schlimmerung eileiden konne, welche anatomisch auf einem sich ent- 
wickelnden materiellen ProzeB beruhe und klinisch sich durch eine 
mehr weniger vollstandige Transformierimg der Personlichkeit mit Auf- 

4 ) Cramer, Gerichtliche Psychiatric. Jena 1903. 

*) Moeli, Die Imbezillitat, in Die Deutsche Klinik usw. Berlin 1906, S. 332. 

8 ) Riidin, Allgem. Zeitschr. f. Psych. 69 , 881. 

4 ) Siefert, t'ber die Geistesstorungen der Strafhaft. Halle a. d. S. 1907. 
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treten schwerer psychotischer Reiz- und Ausfallserschcinungen 
aufiere. 

Wilmanns 1 ) sah Haftpsychosen bei Imbezillen nur selten. Hieraus 
erklart er sich zum Teil die Seltenheit der Psychose in den Arbeits- 
hausem, da sich unter den Gewohnheitsbettlem iiberwiegend schwere 
Imbecille befanden. 

Goring*) sah unter 62Imbezillen 22 Falle, wo daneben noch andere 
geistige Storungen zu beobachten waren, namlich Hysterie, Alkoholis- 
mus, Psychopathic, manisch-depressives Irresein und eine psychogene 
Haftpsychose. 

An anderer Stelle 8 ) beschrieb ich selbst 2 Formen psychotischer 
Zustande bei angeboren Schwachsinnigen, und zwar psychogen aus- 
geloste Erregungszustande von vorwiegend angstlicher Farbung und 
zweitens endogene periodische Verstimmungen und Erregungen von 
„epileptoidem“ Charakter. 

Der Ansicht Kraepelins 4 ), daB der Verlauf der Imbezillitat bei 
dem Weaen der Krankheit ein ganz einfdrmiger sei, diirfte man in dieser 
Verallgemeinerung nicht ganz beipflichten konnen. Ich finde auch, daB 
zwischen dieser Ansicht und der spater geauBerten, daB mindestens ein 
groBes Gebiet der Imbezillitat dem Entartungsirresein angehore, ein 
gewisser Widerspruch besteht, da man von einer Einformigkeit bei 
diesen Zustanden doch nicht gut reden kann. 

Man nehme allerdings an, sagt Kraepelin, daB beim angeborenen 
Schwachsinn ohne besonderen AnlaB allerlei voriibergehende psychische 
Storungen auftreten konnten, er rat jedoch, mit derartigen Annahmen 
vorsichtig zu sein. Vielmehr werde man genotigt sein, bei derartigen 
Beobachtungen eine Verbindung mit anderweitigen Storungen anzu- 
nehmen, da der Sehwachsinn an sich das Zustandekommen jener Krank- 
heitserscheinungen nicht zu begriinden vermoge. Auch hier vermag ich 
nicht ganz beizustimmen, da meines Erachtens wenigstens bei einem 
Teil der Falle der die Imbezillitat hauptsachlich kennzeichnende In- 
telligenzdefekt nur eine Teilerscheinung der krankhaften Gehirnverfas- 
sung sei, die zugleich auch die ,,angeborene psychopathische Eigenait“ 
bedingt. 

Auch bei Idioten sah Kraepelin manchmal mehr voriibergehende 
psychische Storungen, namentlich epileptische Erregungen oder'maniseh- 
depressive Anfalle sich entwickeln. 

J ) Wilmanns, t)ber Gref&ngnispsychosen. Halle a. S. 1908. 

•) Goring, Jahresbericht liber die Psychiatrische Klinik Miinchen fur 
1908/09, S. 143. 

8 ) Luther, Klinische Beitrag zur Frage des Degenerativen-Irreseins. Allgenu 
Zeitschr. f. Psych. M, 949. 

4 ) Kraepelin, PBychiatrie VII. Auflage, Leipzig 1904. 
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Gewisse Falle von Imbeziliitat, in denen in der Regel jene eigen- 
artigen Ziige vorhanden sind, wie man sie in den Endzustanden der 
Dementia praecox beobachtet, halt Kraepelin wahrecheinlich fur 
fdtale oder infantile Formen dieser Psychosen. Er ist auch geneigt, die 
Formen der Idiotie, bei denen man unzugangliohes storrisches Wesen, 
Haltungsstereotypien, Manieren und Schrullen beobachtet, als Friih- 
formen der Dementia praecox aufzufassen. 

Dieser letzteren Anschauung widersprach zuerst Weygandt 1 ), in- 
dem er darauf hinwies, daB man diese Manieren auch bei Idioten antreffe, 
deren anderweitige Atiologie durch Encephalitis, Mikrocephalie usw. 
klar zutage liege. Vor allem bei tiefstehenden Idioten kamen solche 
Erscheinungen vor, bei Imbezillen dagegen gewohnlich nicht, wahrend 
die Friihformen der Dementia praecox sich doch eher in leichter Weise 
zeigen muBten. 

Dieser Ansicht tritt auch Vogt 2 ) bei, der nachwies, daB diese kata- 
tonieartigen Erscheinungen bei jeder Form der Idiotie vorkamen. Er 
fuhrt zum Beweis eine Reihe von Fallen an, in denen die Sektion deut- 
lich zeigte, daB es sich anatomisch um total verschiedene Prozesse ge- 
handelt habe. 

Bemerkenswert ist auch die Beobachtung Plaskudas 3 ), der diese 
Symptome unter 255 tiefstehenden Idioten in ca. 60% der Falle, bei 
hoher stehenden dagegen niemals gefunden hat. 

Als eine weitere wichtige Beobachtung ist anzufiihren, daB Plas- 
kuda stets eine leichte BeeinfluBbarkeit dieser Symptome bei den 
Idioten festetellen konnte, die bei den Katatonikem vollig fehlt. Des- 
halb nimmt er auch an, daB es sich hier um etwas im Wesen ganz Ver- 
schiedenes handle. 

Von Kraepelin 4 ) wurde zuerst darauf hingewiesen, daB sich auf 
eine bestehende Imbeziliitat eine Dementia praecox aufpfropfen konne, 
so daB dann eine Psychose entsteht, die er als Pfropfhebephrenie be- 
zeichnet. 

Weygandt 6 ) wies an der Hand von 6 Fallen, die samtlich eine 
sell were Verlaufsart zeigten, nach, daB alle 3 Hauptformen von Dementia 
praecox bei Individuen vorkommen konnten, die von Haus aus imbezill 
waren, meint aber, daB die imbezille Veranlagung in diesen Fallen nicht 
inelir zu bedcuten habe als eine psychopathische Anlage iiberhaupt, und 

’) Weygandt, t)ber Idiotie, Hallea. S. 1906. 

2 ) H. Vogt, t)ber Falle von „Jugendirre8ein“ im Kindesalter. Allgem. Zeit- 
schrift f. Psych. 66 , 542. 

3 ) Plaskuda, Vber Stereotypien und sonstige katonische Ersoheinungen bei 
Idioten. Zeitschr. f. d. ges. Ncur. u. Psych. 4, 399. 

4 ) Kraepelin, 1. c. 

5 ) Weygandt, Idiotie und Dementia praecox. Zeitschr. f. d. Erforsch. d. jug. 
Schwachsinns I, S. 11; zit. nach Plaskuda. 
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lehnt die Annahme ab, daB die Dementia praeeox hier schon in der 
Jugend begonnen haben sollte. 

Von Raeckes 1 ) 10 Fallen von Katatonie ini Kindesalter waren 4 
geistig schwach, doch iibte die imbecille Basis anscheinend keinen 
wesentlichen EinfluO auf die Form des Krankheitsbildes aus. 

- Jahrmarker und Bleuler*) sind derMeinung, daB bei Imbezillen, 
die schizophren wurden, die Sehizophrenie nicht schlimmer verlaufe als 
in anderen Fallen, sie blieben nur leichter in der Anstalt hangen, weil 
sie durch Summation der Symptome der angeborenen und erworbenen 
Demenz leichter sozial unmoglich wurden. 

Zu einer gegenteiligen Ansicht kommt Plaskuda 3 ), dessen 15 Falle 
samtlich sehr schwer verliefen und der deshalb beim Auftreten dieser 
Pfropfpsychose sogleich eine ganz ungiinstige Prognose stellen will. 

Einzuwenden gegen diese Arbeit ist nur, daB die Diagnose Im- 
bezillitat lediglich auf anamnestischen Angaben beruht und aus diesem 
Grunde vielfach wenig sicher begriindet erscheint. Auch Plaskuda 
lehnt fur seine Falle die Annahme ab, daB der Beginn der Psychose 
schon in die Kindheit zuriickzuverlegen sei. 

Da abgesehen von gewissen Formen mit klinisch nachweisbaren 
Merkmalen eine ausreichende atiologische Einteilung des angeborenen 
Schwachsinns nicht moglich ist, so verbietet sich auch natiirlich die 
Gruppierung unseres Materials nach atiologischen Gesichtspunkten. 

Von einem Versuch der Zerlegung der Schwachsinnsformen in solche, 
die hereditarer Entartung entstammen, und in solche, die durch exogene 
Schadigungen in der Fotalperiode oder der ersten Kindheit verursacht 
sind, habe ich ebenfalls abgesehen, da eine derartige Unterscheidung 
sich groBtenteils auf die Anamnese stutzen miiBte. Eine solche ist aber 
zu unsicher, man denke nur daran, wie oft infolge mangelnder Be- 
obachtungsgabe oder infolge einer an sich wohlverstandlichen elterlichen 
Eigenliebe eine „Gehimentziindung“, Kinderkrankheiten, Trauma oder 
dergleichen falschlich als ausschlieBlich schuldige Moment* angegeben 
werden. Meint doch auch Bonhoeffer 4 ), daB die Anschuldigung der 
Infektionskrankheiten als Ursache einer geistigen Unzulanglichkeit recht 
haufig zu Unrecht geschieht. DaB bei dieser Einteilung, wie Romer 5 ) 
meint, auch das Vorhandensein anderer psychopathischer Ziige wesent- 
lich zur Erkennung der degenerativen Ursachen entstammenden Falle 

*) Raecke, Katatonie im Kindesalter. Archiv f. Psych. 1909, H. 1. 

2 ) Jahrmftrker und Bleuler, Allgem. Zeitschr. f. Psych. €5, S. 430. 

3 ) Plaskuda, Ober Dementia praeeox auf dem Boden der Iiubezillitat. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. ST, 134. 

4 ) Bonhoeffer, Die symptom a tologischen Psychosen im Gefolge akuter In¬ 
fektionskrankheiten, 1912. 

5 ) Romer, Eine Einteilung der Psychosen u. Psychopathien. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psych. 11, S. 82. 
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beitragen solle, glaube ich nioht. Solche psychopathischen Ziige finden 
sich nur zu oft auch da, wo eine grobanatomische Grundlage (z. B. 
Porencephalic) als Ursache anzunehmen ist. Auch unter unseren Fallen 
finden sich mehrere, die bei schwerer Belastung diese Ziige nicht auf* 
weisen, wahrend solche zum Teil bei nicht Belasteten vorhanden sind. 
1st doch zurzeit das sog. ..degenerative Irresein“ ebensosehr ein kli- 
nischer wie atiologischer Begriff. 

Fur die Gruppierung der auf dem Boden des Schwachsinns ent- 
stehenden Psychosen bleiben deshalb, abgesehen von vereinzelten Fallen, 
wo es sich um Komplikationen mit rein exogenen Zustanden handelt, 
im wesentlichen nur symptoraatologische Momente iibrig. Da der 
Verlauf, Periodizitat und episodisches Auftreten mit Resti¬ 
tutio ad integrum einerseits, Clironischwerden und Ver- 
blodung andererseits gewisse allgemeine Schliisse auf die 
Art des Krankheitsprozesses erlaubt, will ich nach diesem 
Gesichtspunkt die Einteilung nach groBeren Gruppen vor- 
nehmen. 

AuBer der klinischen Beschreibung der vorkommenden Krankheits- 
bilder miissen wir auch an die Frage herantreten, ob wir auch auf 
Formen stoBen, denen in unserem gewohnlichen System Vorbilder 
fehlen, oder ob sie alle mit den Psychosen der Vollsinnigen identisch 
sind und wie weit sie zutreffendenfalls durch ihre spezifische Grundlage 
eine besondere Farbung erhalten. Weiter ware auch die Frage zu er- 
ortern, ob etwa nur zufaUige Komphkationen vorkommen oder ob 
ein innerer Zusammenhang zwischen dem Grundzustand und dem Auf¬ 
treten der Psychose anzunehmen ist. 

Fur die vorliegende Arbeit verwende ich die Falle von Imbezillitat 
und Idiotie, die wahrend der letzten 8V 2 Jahre in unserer Anstalt be- 
handelt wurden und die ich samtlich aus eigener Anschauung kenne. 
Ich bemerke dazu, daB ich mich hier bei der Bezeichnung 
imbezill nur auf ausgesprochene Grade beschranke, daB ich 
alle Falle, die man sonst wohl als „Debile k ‘ zu bezeichnen 
pflegt, ausgeschieden habe. Denn zieht man hier keine scharfe 
Grenze, so treibt man rettungslos auf das Meer der „Entartungszustande“ 
hinaus. Die Ubertreibungen, die manche Autoren mit dem Begriff der 
Imbezillitat treiben — es gibt in der Literatur Falle, wo Leute, die 
ein akademisches Examen bestanden batten, als angeboren Schwach- 
sinnige bezeichnet wurden — mache ich nicht mit. Bei der Unter- 
scheidung von idiotisch und imbezill folge ich den ublichen Kriterien, 
lasse aber auch den allgemeinen Eindruck und die praktische Ver- 
anlagung mitsprechen. DaB die Unterscheidung mehr weniger will- 
kiirlich ausfallen muB, ist selbstverstandlich. 

Zur Verfiigung stehen 108 Personen, und zwar 60 Manner 
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und 48 Frauen. Es wird nun sofort auffallen, daB unser Material 
insofem recht einseitig und damit giinstig fur unsere Zwecke zusammen- 
gesetzt ist, als das Vorkommen interkurrenter psychotischer Zustande — 
dauerad vorhandene psychopathische Eigenschaften, moralische De- 
fekte, Pseudologie usw. und einfachen Alkoholismus rechne ich dabei 
nicht mit — ungemein haufig ist. Fehlen doch nur bei 19 Mannern 
und 4 Frauen solche psychotisohen Zustande. 

Diese Eigenart des Materials erklart sich durch auBere Momente. 
Es ist namlich in unserer Provinz fur die Unterbringung der Schwach- 
sinnigen eine besondere Anstalt bestimmt. Daher komnen zu uns der- 
artige Falle nur infolge falsch gestellter Diagnose des einweisenden 
Arztes oder anderer auBerer Griinde, femer Kriminelle oder schlieBlich 
solche, bei denen Psychosen den Grundzustand iiberdecken oder wenig- 
stens eine sofortige Aufnahme notig machen. Statistische Schliisse iiber 
die Haufigkeit des Vorkommens von Psychosen bei Schwachsinnigen 
aus unserem Material zu ziehen, ist deshalb nicht erlaubt. 

Als Psychosen exogener Natur sind nur 2 Falle zu erwahnen, 
ein typisches Delirium tremens bei einem Mann, bei dem nur ein 
auffallig geringer Affekt gegeniiber seinen Sinnestauschungen auffiel, 
mid eine sonst typisch verlaufende Paralyse bei einer Frau, wo langere 
Zeit ein hysterisch gefarbter Schwachsinn von der paralytischen Ver- 
blodung abgrenzbar blieb. 

Auf eine epileptische Imbezille — der einzige Fall von Epi- 
lepsie iiberhaupt — und einen imbezillen Mann mit typischer De¬ 
mentia senilis, die beide nichtsBesonderes boten, will ich ebenfalls 
nicht weiter eingehen. 

In der I. und II. Gruppe fiihre ich nunmehr diejenigen 
Falle auf, bei denen die Psychosen periodischer bzw. epi- 
sodischer Natur sind und nicht zur Verblodung fiihren, 
wahrend der III. Gruppe die chronischen und zum Teil 
weiter verblodenden Zustande zugewiesen werden. Wenn 
auch diese Gruppierung vorwiegend auBerlicher Natm ist und eine 
ganz strenge Scheidung sich nicht immer durchfiihren lafit, so be- 
merken wir dooh innerhalb der einzelnen Gruppen eine gewisse innere 
Verwandtschaft. 

Der Grand typus der bei Idioten und Imbezillen periodisch auf- 
tretenden Zustande ist die einfache endogene reizbare Ver¬ 
st immung, die sich dann in elementare Erregung umsetzt. Natur- 
gemaB kommt sie am reinsten bei Idioten und zwar den tiefer stehenden 
Formen vor, wo sie sich als einfache motorische Entladung auBert. 
Diese Zustande, die den Verstimmungs- und den Erregungszustanden 
der Epileptiker ungemein ahneln, ohne daB jedoch gleichzeitig jemals 
andere sichere epileptische Symptome sich zeigen, bezeichnet man am 
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besten als epileptoide Verstimmungen, naoh dem Vorgang von 
Wilmanns 1 ), der den Begriff der epileptoiden Entartung zuerst ein- 
fiihrte. 

In diesen Grundtypus konnen sich bei den Schwachsinnigen ver- 
schiedene andere Komplexe, paranoide, hypochondrische, katatonisdie 
hineinmengen, femer konnen Halluzinationen hinzutreten sowie Stupor 
und lappisch heitere Erregung, bis sich uns mit Hemmung und De¬ 
pression einerseits und der manischen Trias andererseits ein rein manisch- 
depressives Zustandsbild darbieten kann. Ein solchee Hinneigen der 
Erregungszustande zum manisch-depressiven Verlaufstypus kommt 
wenigstens bei unserem Material fast ausschlieBlich dem weiblichen 
Geschlecht zu. 

Bei unseren Idioten kommen die epileptoiden Verstimmungen 
und Erregungen in reiner Form vor bei 6 Mannera und 5 Frauen, 
bei 2 weiteren Frauen mischten sich Zustande angstlicher Verstimmung 
mit Neigung zum Jammem und Heulen ein. Entsprechend dem tiefen 
geistigen Niveau sehen wir die Verstimmung sich im wesentlichen in 
einer storrischen Unzuganglichkeit und Widerspenstigkeit auBem, 
wahrend die Erregung sich in Schimpfereien, kindischen Drohungen, 
Gewalttatigkeiten, Zerstorungsdrang und planlosem Davonlaufen zum 
Ausdruck bringt. Die zuweilen geauBerten Beeintrachtigungsideen sind 
rudimentarer Art, es sind Angaben, miBhandelt, bestohlen, allenfalls 
auch vergiftet zu sein. Beim weiblichen Geschlecht werden nicht selten 
auch Beeintrachtigungsideen sexueller Art vorgebracht. Voriibergehend 
konnen sich in einzelnen Fallen Zustande lappischer Erregung mit 
Neigung zu plumpem Necken und Unfugtreiben einschieben. Nicht 
selten kommt es bei sonst sauberen Kranken wahrend der Erregung 
zu Schmutzereien, so leiteten sich bei einem unserer Idioten diese Zu¬ 
stande jedesmal damit ein, daB er seinen Kot in die Hosen lieB. 

Der Beginn dieser Erregungszustande wurde bei den 6 Man- 
nem, bei denen samtlich hieriiber genaue Angaben vorlagen, nur ein- 
mal bis in die Kindheit zuriickgefuhrt, wahrend bei den anderen als 
Zeit der Entstehung das 23. bis 32. Jahr angegeben wurde. Bei den 
7 Frauen ist nur bei einer hieriiber Sicheres bekannt; hier wird das 
35. Jahr angegeben. Natiirlich ist es moglich, daB eine gewisse Perio- 
dizitat schon fruher bestanden hat imd nur nicht besonders auffiel, 
mindestens muB aber zu dieser Zeit eine wesentliche Verschlimmerung 
sich eingestellt haben. 

Bemerkenswert ist die Tatsache, daB die durchweg schon seit vielen 
Jahren bestehenden Erregungen sich bei 4 Mannem in der Anstalt 
ziemlich schnell verloren. Bei den anderen Fallen bemerkte man erst 
nach langerer Anstaltsbehandlung ein Milderwerden der Anfalle, 

l ) Wilmanns, 1. c. 
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giinstig in diesem Sinne scheint auch das zunehmende Alter zu 
wirken. 

Diese erwahnte Tatsache, dad in der Anstalt offenbar nur durch 
das Fortfallen auBerer Reize bei einigen Fallen bald ein Nachlassen 
und volliges Verschwinden der Erregungszustande eintrat, laBt die Frage 
aufwerfen, ob nicht zuweilen, besonders da, wo es erst jenseits der 
Pubertat zu diesen periodischen Erregungen kommt, diese weniger durch 
endogene Momente bedingt sind, sondern vielmehr durch auBere Ein- 
wirkungen ausgelost und unterhalten werden, wobei unzw'eckmaBige 
Behandlung, fortgesetztes Necken und Reizen, eine besondere Rolle 
spielen wiirde. Man konnte sich vorstellen, daB durch auBere Ein- 
wi r kung eine Bahn fur den Erregungsablauf sich einschleift, die all- 
niahlich so tief wird, daB spater immer geringere Reize geniigen, um 
den gleichen Erregungsvorgang zur Reproduktion zu bringen. Durch 
das Ausbleiben der Reize w'ahrend der Anstaltsbehandlung konnte die 
Bahn dann allmahlich wieder veroden. Um diese Fragen einigermaBen 
sicher beantworten zu konnen, bedarf es jedoch einer sehr genauen 
Vorgeschichte, wie man sie nur selten haben wird. 

Den Fall, bei dem eine giinstige Beeinflussung durch den Anstalts- 
aufenthalt sich am schnellsten kundgab, fuhre ich nachstehend an. 

Fall 1. Belastung durch Trunksucht des Vatere. In der Kindheit teilnahmlos, 
stumpfsinnig, litt an Krampfen. Lemte spat gehen und reden. Schulbesuch ohne 
Erfolg. Mit 8 J. einige Zeit in der Idiotenanstalt. War immer gutiniitig und harm- 
los, war aber zu kciner Arbeit zu gebrauchen. 

Vor 4 Jahren angeblich nach einer Erkrankung (weleher?) traten zuerst Er- 
regungszustande auf. Es wechselten Zeiten der Ruhe und Erregung. Er war etwa 
4 Wochen ruhig — es ist dann von ihm beinahe niehts zu merken — 4 bis 8 Woehen 
erregt. Es bestand dann groBe Unruhe, er warf alles fort, zerstreute, was er be- 
kam, zertriimmerte alles Erreichbare, griff die Eltern an. War zeitweise ganz er- 
schopft. 

29. X. 1902 Aufnahme. 36 Jahre. Andauemd in leichter heiterer Erregung, 
schwatzt und kichert vor sich hin, gibt die Hand, freut sich. Tiefstehendcr Idiot 
ohne Schulkenntnisse und Zahlenvorstellungen. Benennt einfache Gegenstande 
richtig, erkennt Bilder nur mangelhaft. Korperlich o. B. 

Sehrie in der ersten Zeit naclits zuweilen auf. Zeigte von Anfang an bis jetzt 
niemals deutliche Schwankungen, geschweige denn Erregungen. Bietet seit 10 Jah¬ 
ren das Bild eines vbllig harmlosen immer kindlich heiteren und zutraulichen 
Idioten. 

Den Verlauf derselben Zustande und zwar bei Imbezillen 
beschrieb ich 1 ) friiher bereits an anderer Stelle und zwar handelte es 
sich um 8 mannliche Imbezille, ,,die in ihren ruhigen Zeiten auBer 
ihrem Schwachsinn niehts Besonderes bieten, bei denen aber von Zeit 
zu Zeit, durchweg ohne wahrnehinbare auBere Ursache, Zustande von 
staikerer Gereiztheit, Verstimmung und Erregung, begleitet von para* 
noiden Vorstellungen auftreten“. 

’) Luther, 1. c. S. 971. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVI. 26 
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Wahrend alle diese Kranke, soweit sie sich noch liier befinden, 
koine wesentliche Veranderung ihres Zustandes erfahren haben, ist bei 
einem eine chronische Psychose aufgetreten, die nicht anders als cine 
Dementia praecox aufgefaBt werden kann. Weiter unten werde ieh 
hierauf (Fall 25) naher eingehen. Seitdem habe ich noch 3 weitere 
Manner dieser Art beobachtet und kann dazu auch 4 Frauen anfiihren. 
deren Erregungen sich ganz in der beschriebenen Form abspielen. 

Bei 2 der 10 samtlich schwer erblich belasteten Manner reichcn 
die Erregungen sicher bis in die Kindheit zuriick, bei 3 traten sie wahrend 
der Militarzeit, wo natiirlich ein Versagen stattfand, hervor, bei einem 
wird das 26. Lebensjahr angegeben, bei den iibrigen scheinen sie wahrend 
der Pubertatszeit entstanden zu sein. Bei den Frauen ist 3mal der 
Zeitpunkt des Beginns bekannt, das 18., 23. und 25. Lebensjahr. 

Bei langem Anstaltsaufenthalt und mit dem hoheren Alter werden 
diese Zustande durchweg milder, verschwinden teilweise auch wohl so 
gut wie ganz. Bei einer 58jahrigen Imbezillen, bei der die Erregungen 
mit 18 Jahren einsetzten, sind sie schon seit mehreren Jahren aus- 
geblieben, anstatt dessen kommt es in groBeren Zwischenraumen zu 
einem zwangsmaBigen Kratzen und Selbstbeschadigen: die Kranke ver- 
siehert selbst, wenn sie es nicht tue, bekomme sie Angst. 

Bei weiblichen Imbezillen sehen wir in den bisher besprochenen 
Verlaufstypus zuweilen kurze Hemmungs- und Depressionszustande 
sich einschieben, ferner treten Zustande lappischer Art mit erotischor 
Farbung auf und die reizbare Verstimmung sehlagt leicht in eine De¬ 
pression um und umgekehrt, so daB wir dann (*bergangsfalle zum 
manisch-depressiven Typus vor uns haben. Ein Beispiel rnoge 
folgen. 

Fall 2. Dienstmadehen. 1873 unehelich geboren. Vater Saufer, Mutter Armen* 
hiluslerin. Hat selbst 3nntl unehelich geboren. 

Wuclis unter diirftigon Verbaltnissen auf, konnte mit 5 Jahren noch nicht 
gehen. In der delude schwer gelernt. Erhielt angeblich mit 12 Jahren einen Sehlag 
mit einer Axt vor den Kopf. Hat seitdem mehrmals im Jahr eigentiimliche An- 
falle. bekommt Kopfschmerzen, Angst, mill] dann fortlaufen, hat das Gefiihl, als 
v.enn ihr (‘in Mann vorausgeht und sie na-ch sich zieht. Diese Zustande dauerten 
etwa 3 Tage und wiederholten sich alle 6 Woollen od(‘r auch in grdBeren Zwiselien- 
raumen. Besonders sullen sie aufgetreten sein, wenn Pat. giaingstigt oder h(‘- 
sehimpft wurde. 

Hat sieh t< ils bei d(»r Mutter aufgehnlten, toils war sie im Dienst. 1898 oder 99 
ging sie naeh Berlin. Bekam hier ihren Erregungsznstand, trank in suicidaler Ab- 
sieht Petroleum, drohte das Mans anzuziinden. 

Am 13. III. 99 in die Heilanstalt B. aufgenommcm, war hier langere Zeit angst- 
lich und gohemmt, zeigte totale Analgesic auf Brust und Armen. 18. VII. in die 
Heimat (*ntlasscn. 

15. V. 1903 hier aufgenommen, weil sie erregt durch die JStraBen hinter einem 
Mann herlief, predigte, larmte und unzusammenhangende Reden fiihrte. 

Infantiles Ausschen. Kopfumfang 52 cm. Sehleiinhautreflexe —. Schnierz- 
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gefiihl herabgesetzt. Kann weder lesen noch schreiben, fast gar nicht rechnen. 
Auch sonstige Kenntnisse goring, weiB abor mit Geld umzugehen. 

Bei dor Aufnahme still, gehemmt, starrt vor sich hin, antwortet nur mit loiser 
St inline. Dioser Zustand dauorto bis Anfang Juni, wo sie lebhafter und freier wurde, 
sich auch beschaftigte. 

10. III. Auftreten von Angst und inneror Unruho, ist gedriickt, spricht fast 
gar nicht. Nach einer Woche Bessorung. 

14. VIII. Plotzlich sohr vcrstimmt und gereizt, abweisend, abstiniert. Alle 
sohimpfen auf sie, sagen sie stinke, habe ihr Belt schmutzig gemacht; wenn sie 
nicht arbeite, diirfo sie auch nicht essen. In don nachston Tagon mehr deprimiert, 
klagt uber furchtbar groBe Angst. Nach einer Woche beruhigt. 

4. IX. Xeue Verstimmung. Abweisend, will nicht arbeiten und essen. Klagt 
zeit weise uber Kopfwoh. Weiterhin mehr deprimiert mit hypochondrischcn Klagen. 
19. IX. Zunahme der Errogung, liogt nackond im Bett, verweigert die Nahrung, 
sohr gereizt. Sie ist ganz gesund, keinem Kranken wird geglaubt, viele Menschen 
nriissen unschuldig leiden. 24. IX. Beruhigt. 

10. XI. Eintagige Depression mit hypochondrischcn Klagen. 

Ende Dezember langere Depression. 

Pat. zeigt seitdem bis heute im wesentliehen dasselbe Verhalten. Sie beschaf- 
tigt sich lleiBig, ist moistens schwachsinnig hciterer, zuweilen auch ubermiitiger 
St immung. Es treten noch immer in unrcgelmaBiger Edge langere oder kiirzere 
Vorstimmungs-, Hemmungs-, Angst- und Erregungszustande auf, zuweilen mit 
etwas hysterisoher Farbung. Zuweilen kommt es in diesen Zustanden auch zu 
einer starkeren motorisehen Entladung, indem sie Gegenstande zertrummort, ihre 
Sachen zerreiBt, und fo tdrangt. Vielfach werden Beeintraehtigungsideen geauBert, 
auch droht sie, sich das Lisbon nchmen zu wollen. Nur selten werden diese Zu- 
stiinde dureh auBerc Momente ausgclbst, sie weiB auch hinterher keinen rechten 
Gmnd fur ihr Verhalten anzugeben. Seit 1908 sind auBerdem unabhangig von die¬ 
sen Erregungen mehrfach Kollapszustande (Herzschwache, systolisches Geriiusch) 
aufgetreten, von denen Pat. sich aber schnell immer wieder erholt. 

Wassermann Blut +, Liquor —. Xonne-Apelt —. 

Schon in der Kindheit treten hier anfallsweise Angstanfalle auf, 
verbunden mit Z wangs vorstellungen und planlosem Davonlaufen. Fiir 
die dann folgende Zeit liegen nur liickenhafte Angaben vor, es geht 
jedoch aus ihnen hervor, daB sie keineswegs frei war. In unserer An- 
stalt, in die sie in einem Alter von 30 Jahren aufgenommen wird, zeigt 
Pat. auf einer durchweg heiteren, zuweilen leicht manisch 
gefarbten Grundstimmung erwachsende kiirzere oder lan¬ 
gere Zustande, in denen teils Angstgefiihl mit Hemmung, teils reiz- 
bare Verstimmung und zommiitige Erregung, die sich zuweilen explo- 
sionsartig entladet, vorherrsclien, sich gegenseitig ablosen und ersetzen. 
Reine Halluzinationen fehlen jetzt sieher, ebenso ausgesprochene 
Zwangsvorstellungen. Stets erfolgt die Riickkehr in den alten Zustand, 
ohne daB eine Veranderung oder Verschlechterung des bisherigen 
Niveaus zu bemerken ware. Das Krankheitsbild hat sich innerhalb 
von 10 Jahren nicht w r esentlich geandert, nur daB seit mehieren Jahren 
die mit dem iibrigen Zustand anscheinend in keinem naheren Zusammen- 
hang stehenden Kollapszustande aufgetreten sind. 

26* 
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Nur bei einera einzigen Fall© unter den mannlichen Schwach- 
sinnigen ist eine groBere Ahnlichkeit mit dem eben geschilderten Ver- 
laufstypus herauszufinden. 

Es besteht bei diesem eine meist leicht gehobene, etwas flotte 
Grundstimmung, die sich zuweilen zu kurzdauemden ieichteren Er- 
regungen erhebt imd etwas haufiger von mehrtiigigen Hemmungs- 
zustanden unter gleichzeitigem Auftreten von Halluzinationen unter- 
brochen wird. Von einem Fortschreiten des Schwaehsinns ist nicht das 
mindeste zu bemerken. Was den Fall besonders bemerkenswert maeht, 
sind die sicher nachweisbaren echten Halluzinationen, die bei den 
periodischen Zustiinden der Schwachsinnigen, wenigstens unter un- 
serem Material, selten sind. Die Krankengeschichte selbst moge kurz 
folgen. 

Fa 11 3. Schaferknocht, 23 Jahre. Keine Belastung. Als Kind eintnal Krampfc. 
War stets gutmiitig, „niemals sehr klug“. Stottert. 

VerlieB am 2. VIII 1901 plotzlich den Dienst, gab an, sein Dienstherr habe ihm 
den Teufel eingegeben. Seitdem zu Haus, aber sehr unruliig, warf Gegenstande 
entzwei, war schlaflos. Die Erregung legte sich nach etwa 14 Tagen, er sprach aber 
nooh iinmer vor sich bin, sagte auch, daB er den und den hore und mit ihm 
spreehe. Spater arl>eitete er etwas, war aber sehr vergeBlich, wuBte z. B. wenn er 
sein Workzeug fortgelegt hatte, gleich darauf nicht, wo es war. 

23. X. 1901 aufgenommen. Sprach abends sehr lcbhaft vor sich hin, fuchtelte 
mit den Armen in der Luft umher. 

Sprach in den nachstcn Tagen viel von sich, gab aber an, Stimmen habe er 
friiher gehort, jetzt nicht mehr. Sei hier in Kolberg in einem Militarhaus, sei hier 
gesund geworden. 

Kami nur wenig lesen, so gut wie gar nicht sclreiben und reehnen (7 — 3 = 2, 
5 f 6 = 13, 5 X 6 = 7). Kennt zwar die Silbermiinzen, kann sie aber nicht rich- 
tig zusarnmenzahlon usw. Korperlich o. B. 

Hurt ,,die Sprache von andcren Leuten 44 , die immerseinen Xamen rufen. 
Der Dienstherr habe ihm den Teufel eingegeben, das habe er gleich beim Essen „ver- 
nominen“. Er habe es am Herzen vernommen, daB er solche Unruhe hatte, des- 
halb lief er aus dem Dienst und ging zum Arzt. Er spreehe jetzt so viel vor Freude, 
daB er gesund geworden sei. Angst negiert. Bei der Unterhaltung viel in Bewegung, 
sitzt unruliig, spielt mit den Hiinden, steht auf, laBt sich leicht ablenken, Stimmung 
gehoben. 

Geht An fang November auf Arbeit, ist ruhig, benimmt sich geordnet, redet aber 
zuweilen nocli vor .sich hin. 

Mitte Mai 1902 mehrtiigiger Erregungszustand, ortlich und zeitlich desorien- 
tiert, liiuft viel herum, fangt Handel mit andcren Kranken an. 

Seitdem im wesentlichen ruhig, befindet sich dauemd auf der Kolonie, be- 
schaftigt sich fleiBig und gcsehickt. In groBeren Zwischenr&umen treten bei ihm 
noch iminer leichtere Errcgungen sowie Hemmungs- und Depressionszu tande auf, 
die meistens nur einige Tage dauern. In den depressiven Zeiten halluziniert er, 
hurt sei lie Gesch wist er sprechen, erkennt auf Bildern seine Angehorigen. Die 
Grundstimmung ist leicht gehoben, er zeigt ein frisches flottes Wesen. Redet in 
sehwaohsinnig harmloser Weise den Arzt mit „Mensch“ und „du“ an, spricht von 
seiner Entlassung, bestreitet Halluzinationen, will auch von Depressionen nichts 
v issen. „\Venn ieh still saB, kunnt' ich doch auch mcine Enten und Hiihner nicht 
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versehen, die sitzen doch auch nicht still. 44 Koine Eigenheiten der Redcweisc, kcme 
Manieren u. dgl. Intellekt wie bei der Aufnahme. WasKcrinaun —. 

Ein recht ahnliches Zustandsbild ist bei einem unserer ,J)ebilen“ 
wahrzunehmen, dieser muB jedoch wegen der flir die Arbeit gezogenen 
Grenzen fortbleiben. 

Rein maniseh-depressive Storungen finden wir unter unseren 
Mannern iiberhaupt nicht. Eine zirkulare Storung bei einer Im- 
bezillen moge folgen. 

Fall 4. Ledige Imbezille (ein Kind), liber die nur bekannt ist, „da6 sie von 
jeher schwaoh ini Kopf war 1 und „die eigentlich nur zum Viehhiiten zu gebrauchen 
war,** hatte boreits schon eininal in Alter von 20 Jahren an einer Psychose ge- 
litten. 

Anfang April 1901, im Alter von 56 Jahren, nachdem sie in der letzten Zeit 
zum Trunk und zu geschlechtliehen Ausschweifungen geneigt hatte, erkrankte sie 
an einer schweren nianischen Erregung. 

Kurz vor ilirer am 25. IV. 01 erfolgten Aufnahme in die Anstalt, war ein 
Stimmungsumschlag erfolgt, so dab sie in einem schweren Angstzustand hier 
ankam. 

Sie zeigte zunaehst vorwiegend angstliche Agitation, spater dann starke Hem- 
mung mit Xahimngsvcnveigerung, so daB langere Zeit Sondenfiitterung notig war. 
Ende Mai Besserung. St im mung war dann einige Zeit gehoben, bis am 26. VII. 01 
nach eingetretener Beruhigung die Entlassung erfolgen konnte. 

Am 16. II. 07 wurde sie anscheinend nur, weil sie sonst kein Unterkommen 
hatte, zum zweitenmal in die Anstalt gebracht. Sie verhielt sich hier ruhig bis zur 
Entlassung am 27. V. 07. 

Bald darauf brach jedoch wieder eine heftige manische Erregung aus. 
Am 8. VI. 07 3. Aufnahme in einem Zustand heitcrer Verwirrtheit mit lebhaftem 
Bewegungsdrang. Ist in ihren AuBerungen recht einformig. Abklingen dieser mit 
leichteren Schwankungen verlaufenden Erregung im Oktober 1907. 

1908 war Pat. mehrfach kiirzere Zeit in hy pomanischer Stimmung, blieb 
dann aber gleichmaBig ruhig. 

Anfang 1911 haufig Klagen uber Kopfweh und Schwindel. Sklerose der peri- 
pheren Arterien. Wassermann —. 

Dezember 1911 trat eine miiBige manische Erregung auf, die Mitte Januar 
in Depression iiberging. Hochgradige Hemmung, angstliches Wesen, Abstinenz, 
die vom 28. II. ab total war. Bei Sondenfiitterung regclmaBig Erbrechen. 18. III. 
1912 Exitus. 

Myocarditis, At heroin der Aorta, Magcnkatarrh. Pachymeningitis externa. 
Leptomeningitis. Himgewicht 1220 g. 

Der eigentliche Krankheitsablauf unterscheidet sich hier in keiner 
Weise von den gewohnlichen zirkuliiren Formen der Vollsinnigen. Die 
vorhandene geringe Prcduktivitat auf der Hohe der manischen Er¬ 
regung ist an und fur sich nichts besonders Auffallendes, dieses Ver- 
halten diirfte aber fiir Schwachsinnige das gewohnliche sein. Sehr deut- 
lich machte sich in den hypomanischen Stadien der Schwachsinn in 
einem kindlich anschmiegenden Verhalten bemerkbar. Beachtenswert 
an diesem Falle scheint mir, daB er zeigt, wie rein sich auch die zirkulare 
Form des manisch-depressiven Irreseins bei Imbezillen kundgeben und 
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wie tief die Depression gehen kann. Eine so lange andauernde und so 
konsequent — gewissermaBen bis zum Tode — durchgefuhrte Xah- 
rungsverweigerung habe ich sonst niemals bei Schwachsinnigen be- 
obachtet. 

Fall 5. Lehrertoehter, 1852 geboren. Lcdig, keine Kinder. Keine Ik-lastunc. 
In der Kindheit nichts Abnormes, war gelelirig (!?) Spater „etwas beschrankt* 4 . 
Immer bei den Eltem. 

Vor 2 Jahren kurzer Tobsuchtsanfall. Es blieb Reizbarkeit und Xei- 
gung zu Schimpfreden zuriick. Seit einem Monat groBe Unruhe, Wutanfalle, Selbst- 
mordversuche, Verwirrtheit, Schlaflosigkeit. 

14. VII. 09 Aufnahme. Gcsichtsausdruck angst I ich depressiv, Stirn stark 
gerunzelt, Augenbrauen in die Hohe gezogen, Wesen klaglich, weinerlich. Voll- 
kommen orientiert. Gelemt habe sic nichts, alles fiel ihr schwcr. Schreibt ganz un- 
gelenk, unorthographisch und ungrammatikalisch. Kann so gut wie gar nicht rech- 
nen. Zweimarkstuek wird als Taler bezeichnet, usw. Alle Leutc hassen sic, vor- 
hbhnen und verspotten sic. 1st zcitwcisc bei ihrer Kiaglichkeit theatralisch und 
kindlich erotisch. 

Anfang August wird Pat. lebhafter, kiiminert sich uni alles, niischt sich in 
alles hinein, schimpft viel. Die Unruhe nimnit dann schnell zu, sie sehimpft und 
singt unaufhorlich in stereotyper Weise, beklagt sich liber MiBhandlunscn. duldet 
im Dauerbad kein Heind, geht in breitbeinigem wackelnden Gang uni her, ist schr 
unanstandig und wiist, fangt an sich die Xa.se zu zerkratzen. 

Wird in den nachsten Monaten immer unruhiger, unflatiger und wiister, spuckt 
viel, aber absichtlich so, daB sie niemand trifft. Stimmung meistens sehr heitcr. 
Zuweilen scherzhaft aufgelegt, z. B. stohnt sie und tut zerknirseht: „Vergebon Sie 
ruir, vergeben Sie mir, alles was ich getan habe, und dann lecken Sie nrich in Arsch.“ 
Unanstandig und wiist, fangt an sich die Xase zu zerkratzen. 

April 1910 ist sie einige Zeit ganz abwcisend und unzuganglieh, verfallt dann 
wieder in den alten Zustand, ist aber nicht mehr ganz so storend. 

Blcibt dauernd in gehobener lieitercr Stimmung, ist zeit weise starker erregt 
und hat dann viel Streit. Sie ist zum Arzt iranier plump zutraulich und erotisch. 
In ihren AuBerungen kehren immer dieselben Worte und Wendungen wieder: 
„Dunerwetter, Dunerwetter — was ist los — is nischt los/ 4 

Am 16. XII. 12. wurde ihr durch Zuschlagen einer Tiir ein Finger erheblich 
gequetscht. Sie wurde danach angstlich und gehemmt, weinte viel, war nicht 
zu bewegen, aufzustehen. Erst nach 3 Tagen wurde sie wieder lebhafter und bc- 
findet sich seitdem in dem alten Zustand. 

Sie klagt auf Befragen noch iiber Beeintrachtigungen, der Kopf ist ihr zor- 
schlagen, sie ist d ami ich geschlagen, nachts gieBen die Pflegcrinnen ihr Schmutz ins 
Bott. Intelligenzprufung wie oben. — Wassermann: Blut nur mit luetischem F6- 
talextrakt 

Wiihrend der vorige Fall eine regelmiiBige zirkulare Verlaufsforin 
mit vollig freien Zwisehenraumen zeigt, spielen hier die depressiven 
Zustande nur eine ganz nebensachliehe Rolle. da sie nur kurz und von 
geringer Tiefe sind. Ferner vermissen wir hier bei einem 5*/ 2 jahrigen 
Bestehen der Krankhe.it wirklieh freie Zwischenraume, so daB man 
den ganzen Zustand fast als eine chronische Manie bezeichnen konnte. 
Das Gebahren der Kranken, das eine Mischung von Plumpheit und 
Wiistigkeit mit kindlieher Heiterkeit, Gutmutigkeit und Harmlosigkeit 
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darstellt und nicht selten einen unbeholfen theatralischen Anstrich triigt, 
erweckt in seiner Eigenheit sofort den Eindruck, daB hier eine schwaeh- 
sinnige Grundlage vorliegen muB. Die geringe Produktivitat des vorigen 
Falles finden wir auch hier wieder. 

Einen ahnliehen Verlauf, insofem als sich keine eigentlich freien 
Zwischenraume zwisclien die einzelnen Phasen einschieben, zeigte aucb 
die Erkrankung einer jugendlichen, erblich nicht belasteten Imbezillen, 
bei der im 19. Lebensjahr eine stark hysterisch-degenerativ gefarbte 
zirkulare Psychose mit mehrfachem Phasenwechsel 4 Jahre lang 
anhielt, bis sie durch den Exitus an Pneuraonie ihren AbschluB fand. 

DaB rnehrfache Psychosen derselben Person nicht dasselbe Geprage 
zu tragen brauchen, zeigt folgender Fall. Eine erblich nicht nennens- 
wert belastete Imbezille, die in ihrer Kindheit an Genickstarre gelitten 
haben soli und die spa ter luetisch infiziert war, machte im Alter von 
30 Jahren eine reine zirkulare Psychose von viermonatlicher Dauer 
durch, wahrend eine im Alter von 45 Jahren, angeblich im AnschluB 
an Schreck (groBer Brand) ausgebrochene, 5 Monate dauemde hyste- 
risch paranoider Art war. 

Als t)bergang von der manisch-depressiven zur Verlaufsart der 
periodischen Hypochondrie kann Fall 6 dienen. 

Fall 6. Imbezilles und (angeblich durch Masem im 1. Lebensjahr) taub- 
stummes, erblich nicht belastetes Madchen. Als Kind gutartig. Machte in der 
Taubstummenanstalt, in der sie sich als wenig bildungsfahig erwies, „einen Anfall 
von Gdtstcsstorung 11 durch. 

Oktober 1910, im Alter von 17 Jahren trat eine mehrtagige Erregung auf. 
Dann wurde die Stimmung weinerlich, zwischendurch auch reizbar, weil sie ver- 
spottet werde, aB schlecht, forderte bestandig Einlaufe, preBte oft den Mastdarm 
heraus. 

12. VI. 11 aufgenommen. Weinerlich, angstlich, stoBt monotone Klagelaute 
und Winseln aus, wiederholt immer die Worte „Bauchschmerz — kann nicht“, 
reibt sich die Nabelgegend, deutet auf die Zahne, als ob sie Schmerzen habe, ffihrt 
mit dem Finger in den Rachen, verlangt pantomimisch Einlaufe, preBte zuweilen 
den Mastdarm heraus. Hatte vor dem Arzt anscheinend besondere Furcht. Schon 
nach einer Woche Besserung. Dann harmlos vergniigt, besch&ftigte sich mit Hand- 
arbeit and blieb bis zu so bis ihrer Entlassung am 19. X. 11. 

Verhielt sich bis Anfang November 1912 ruhig, war immer leicht zu lenken. 
Dann trat zunehmende heitere Erregung auf, sie wurde schlaflos und schlieB- 
lich auch widerspenstig. 

25. XI. 12 Wiederaufnahme. Lebhaft heiter erregt, lacht, schwatzt in meistens 
unverstandlichen Lauten, stohnt nachts. Zur Zeit ist Pat. zwar schon etwas ruhiger 
aber immer noch ausgesprochen manisch. 

Wahrend dieser Fall eine hypochondrische und eine rein ma- 
nische Phase zeigt, so kann man bei dem folgenden hochstens in den 
freien Intervallen eine leicht manische Stimmungsfarbung finden, die 
jedoch manchen Schwachsinnigen dauernd eigen ist, so daB wir jetzt 
bei dem rein hy pochondrische n Verlaufstypus angelangt sind. 
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Fall 7. 37 jahrige Aufwarterin. Bruder soil menschenscheu sein, sonst an- 
geblich keine Belastung. Aus der Kindheit nichts bekannt, soil immer ziemlich auf- 
geregt gewesen sein. War 18 Jahre lang bei einer harmlosen Geisteskranken Auf- 
warterin bis vor einigen Monaten. 

Aufgenommen 6. VII. 08. Hat Leib und Beine mit Binden umwickelt. Zu- 
nachst ruhig, abends viel geweint, im Bett umhergewalzt. AuBert in schwachsinni- 
ger Weise eine Unmenge Klagen. Es geht ihr schlecht, sie hat keinen Appetit, 
kann nicht schlafen, hat iiberall Stiche und Brennen, hat Anlage zur Wossersurht, 
hat keinen Stuhlgang, muB immer brechen. Seit 7 Jahren hat sie diese Beschwerdcn, 
zuerst hatte sie „schneidend Wasser“, dann ist es ihr „im Leib herunterperissi n‘* 
durch das schwere Heben. Alle Krankheiten hat sie durchgemaeht, bei 
alien Arzten ist sie gewesen; zahlt alle Kurversuche auf. Jetzt ist sie soweit, daB 
sie gar nichts mehr machen kann. Manchmal ist es auch zwischendurch 
Die Stimmung ist etwas gedriickt, Pat. ist aber leicht ablenkbar. 

Kann nur deutsche Druckschrift lesen, gar nicht schreiben und so gut wie gar 
nicht rechnen; kennt aber Miinzen, kann nach der Uhr sehen. Kopfumfang 52 cm. 
Facialisdifferenz. Rachenreflex. — Allgemeine Hypalgesie. 

Seitdem bewegt sich der Zustand der Kranken in scharf voii- 
einander abgrenzbaren Phasen. Sie bleibt besonders im AnschluB an die 
Menses tage- oder woehenlang im Belt, klagt mit groBom RedefluB in schwaeh- 
sinnig wehleidiger Weise iiber groBes Angstgefiihl, bringt unzahlige hypochondrischc 
Klagen vor, wobei sie kaum einen Korperteil auslaBt und macht allerlei therapeu- 
tische Vorschlage. Ein besonders tiefgehender Affekt besteht jedoch nicht. Sit* 
hat Erbrechen, vielfach wird aber nur Speichel herausgewurgt. Der Pills ist 
in diesen Zeiten beschleunigt in&qual und irregular. Objektiv findet 
sich sonst nur eine Unreinheit des 1. Herztons. Die Xahrungsaufnahme ist mangel- 
haft, trotzdem behalt Pat. ein bliihendes Aussehen. Haufig werclen die langeren, 
mehrere Wochen dauernden Anfalle voriibergehend durch Besserungen an Sonn- 
tagen oder Anstaltsfesten unterbrochen, wahrend sich am Tage da nach der alte 
Zustand wieder einstellt. 

In den guten Zeiten, die durchschnittlich etwa ebenso lange andauern wie die 
Verstimmungen, beschaftigt Pat. sich fleiBig mit Gemiiseputzcn und Stricken, 
wahrend sie zu besserer Naharbeit nicht zu gebrauchen ist. Die Stimmung ist dann 
meistens leicht gehoben, auch zeigt Pat. ein schwachsinniges Selbstgefiihl. Irgend- 
welche Neigung zum Hetzen, Intriguieren oderXecken andererKran- 
ker zeigt Pat. nie. 

Am 1. XII. 11 wurde sie nach Hause entlassen. Sic befindct sich jetzt im 
stadtischen Siechenhaus, wo sie ganz dassclbe Bild bietet. 

Die periodisch auftretenden hy pochondrischen Zustande 
gehen zwar mit einer gewissen Depression einher, auch werden zugleich 
Klagen iiber Angstgefiihl geauBert. Diese Angstempfindung stellt je¬ 
doch lediglich ein Oppressionsgefiihl dar, es fehlt jeder tiefergehende 
angstliche Affekt, geschweige denn gar melancholische Vorstellung 
vollkommen. Auch eine Hemmung ist bei diesen Zustanden niemals 
vorhanden, denn die Kranke ist unermiidlich dabei, mit groBem Rede¬ 
fluB ihre Klagen vorzubringen und ihre Leiden zu schildern. Ihr Aussehen 
bleibt auch trotz verringerter Nahrungsaufnahme bltihend. Beachtens- 
wert ist, daB mit diesen Perioden eine Storung der nervosen Regulierung 
des Herzens verbunden ist, wie man es nicht selten bei den periodischen 
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Verstimmungszustanden Degenerativer findet. In ihren freieren Zeiten, 
den Zeiten des Wohlbefindens, zeigt die Stimmung nicht selten eine leicht 
manische Farbung. Bei der stark psychogenen oder wenn man will 
hysfcerischen Farbung des Krankheitsbildes ist es auffallig, daB die sog. 
degenerativen Charaktereigenschaften vollig fehlen. Es sind selbst- 
verstandlich bei dem starken Grad von Schwachsinn die ethischen 
Vorstellungen und Gefiihle nur oberflachlich, stets aber bleibt die 
Kranke in ihrem Verhalten durchaus harmlos und gutartig. 

Ein ganz ahnliches Zustandsbild sehen wir bei einem geistig 
noch tieferstehenden mannliehen Schwachsinnigen, nur ist hier infolge 
der hochgradigen Schwache alles vergroberter und abenteuerlicher. 

Fall 8. 22 jahriger Arbeiter. Koine erbliche Belastung. Im 2. oder 4. Jahr 
angeblich Gehirnentziindung, konnte langere Zeit danaoh nicht gehen, stottert 
seit der Zeit auch etwas. Hat Lesen und Schreiben gelemt, sonst waren seine Leist- 
stungen in der Schule schwach, besonders imReehnen. Hielt sich bis zuin 19. Lebens- 
jahr bei den Eltem auf, war dann fast 2 Jahre im Dienst. 

Im Herbst 1910 soil ihm ein Stuck hartes Brot in die falsche Kehle 
geraten sein, daB der Hals davon anschwoll. Kam im Oktober 1910 zum Militar, 
wurde angeblich gleich von den alten Leuten gepriigelt. Wurde sclion nach 2 Tagen, 
am 13. X. in das Garnisonlazarett aufgenommen. War ortlich und zeitlich nicht 
orientiert. Gab selbst an: „gesund bin ich nicht, gar nicht richtig im Kopf' 4 . Klagte 
iiber Hitzegefiihl und Stiche im Kopf. Er habe Kopfschmerzen, es drelie sich ihm 
alles vor den Augen. Zeigte lebhafte Gliederunruhe, Herabsetzung der Schmerz- 
empfindlichkeit. 

Brachte dauernd Klagen iiber die erlittenen MiBhandlungen vor, der gauze 
Schadel sei ihm zerspalten, der Unterkiefer herausgerissen, das linke Bein zer- 
schlagen. 

Am 15. XI. 10 vom Militar entlassen. Bei den Eltern klagte er Tag und Nacht 
iiber seinen Hals, war ganz verzweifelt, konnte nicht kauen, aB wenig, klagte 
naeh dem Essen auch iiber Schmerzen im Leib. Konnte im Bett nur im Sitzen 
schlafen. 

Dieser Zustand dauerte unverandert bis zu seiner am 9. V. 11 erfolgenden Auf- 
nahme in die Anstalt. 

Ortlich orientiert, zeitlich nur ungenau. Schreibt und liest einigermaBen, 
kann gar nicht rechnen (5 + 3 = 9, 5 — 4 = 3). Sonstigc Schulkenntnisse mini¬ 
mal. Versteht durchweg nicht einmal den Sinn der iiblichen Intelligenzfragen. 
Sprache unbeholfen stotternd. Blodes Lacheln. Sitzt fortwahrend unruhig da, 
faBt sich fortwahrend mit den Handen an den Hals und Kopf, murmelt hin und 
wieder leise vor sich hin. 

Infantiler Habitus. Pastoses, gedunsencs Ausst'hen aber keine Anomalie dc*r 
Schilddriise. Kleiner Penis. Haufiger Lidschlag, ticartige Zuckungen der linken 
Gesichtshalfte, Tremor der Hande und Zunge. Steig(‘rung der Reflexe, Hypalgesie. 
Wassermann. — 

Erzahlt die Geschichte von dem Verschluckcn mit Brot, sed deshalb 
ins Lazarett gekommen; sei dort von den alten Kerls verpriigelt und „im merfort 
zu nicht gemacht“ worden. Geisteskrank sei er nicht, nur daB es im Kopf ent- 
zwei sei. „Ja sie haben mich so zunicht gemacht. Ich kann nicht essen und es ist 
mir alles so steif im Mund, im Mund so steif. Ich kann nicht richtig liegen, in den 
Ohren hab ich immer Schmerzen. Wenn ich so im Munde was nehmen will, denn 
knackt es so, denn kann ich die Zahne nicht zusammenlassen. Und die FiiBe haben 
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sic mir zerstoBen, alle Tage, ich kann gar nicht gehen. Sic habcn mich zunicht 
gcmacht alle Tage usw.“. 

Pat. brachte dann in der nachstcnZeit andauernd in sterotyper Weise jamnicmd 
seine Klagen vor, verfolgte Arzte und Pfleger damit auf Schritt und Tritt. War oft 
recht widerspenstig. Im Garten oft recht lebhaft, neckte anderc Kranke, 
erkannte schnell ihre schwachen Seiten. Beschaftigte sich gar nicht. 

Im Juni und Juli zeigte er im wesentlichen dasselbeBild. Sobald der Arzt oder 
der Abteilungspfleger sich sehen lie Ben, brachte er seine Klagen vor, war a her sonst 
durchweg lebhaft, sogar heiter, reizte und argerte unter groBem Vergniigen andere 
Kranke, war trotz aller Bemiihungen nicht an die Arbeit zu bringen. 

Anfang August fing er an sich etwas zu beschaftigen, die Klagen wurden sel- 
tener. 

Ende September zeigte er ein recht zankisches Wesen, fing Streit mit amlmi 
Kranken an, beschuldigte die Pfleger, daB sie ihn miBhandelten. War einige Z<*it 
auch nachts unruhig, sprach und sang leise vor sich hin. 

Mitte Oktober wurde er ruhiger und lenksamer, arbeitete auch besser. Schrieb 
nach eincr Blutentnahme zu serologischen Zwecken an die Elteni, er sei daimeh 
gesund geworden. Wurde am 22. X. II gebessert nach Hausc entlassen. 

Kam am 20. XII. 12 mit seinem Bruder zur Anstalt, verlangte einen AderlaB, 
der damals so gut geholfen ha be. Habe in der Zwischenzeit als Knecht in versckie* 
denen Stellen gedient, sei jetzt wieder seit 4 Wochen krank. Er habe es grade so 
wie friiher. Er konne den Mund nicht zumachen, konne nicht schlucken, die Zahne 
paBten nicht aufeinander, er konne nicht schlafen. Gekommen sei die Krankheit 
von selbst. 

Der Rat sich aufnehmen zu lassen wurde zunachst nicht befolgt, er lieB sich 
erst am 10. II. aufnehmen. Wahrend der ersten 8 Tage auOerte er die alten Klagen 
wairde aber dabei nicht so lastig wie bei seinem ersten Aufenthalt. Dann schnclle 
Besserung. Beschaftigt sich jetzt, soil demnachst entlassen werden. 

Wahrend es sich bei dem vorigen Fall um einen haufigen Wechsel 
kiirzerer Phasen handelt, sind hier die Perioden ganz bedeutend langer; 
denn daB sich auch hier eine regelmaBige Periodizitat entwickeln diirfte, 
scheint mir nach dem bisherigen Verlauf so gut wie sicher. 

Wenn auch der Kranke selbst die Erkrankung auf eine angeblich 
beim Militar erlittene MiBhandlung zuruckfuhren will, so reichen die 
Anfange doch wohl schon weiter zuriick, da ihm bereits vorher infolge 
des Genusses von hartem Brot ,,der Hals angeschwollen war“. Eine 
Verschlimmerung ist aber sicher durch das Versetzen in 
die ungewohnten Verhaltnisse entstanden. Der zweite Anfall. 
der milder und allem Anschein nach auch kiirzer als der erste ist, ist 
sicher rein endogener Natur, da nicht einmal Patient selbst eine 
Ursache dafiir anzugeben weiB. Der Affekt ist ahnlich wie im vorigen 
Fall wenig tiefgehend, war es doch immer moglich den Kranken abzu- 
lenken und zu beeinflussen. Wahrend bei der vorigen Kranken die 
degenerativen Ziige vollig fehlen, sind sie hier zeitweise stark 
ausgepragt. Das Gehaben ist stets so auBerordentlich grotesk und 
schwachsinnig, daB eine auch nur voriibergehende Verwechslung mit 
hebephrenisch-hypochondrischen Zustanden selbst ohne nahere Unter- 
suehung unmoglich ware. 
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Xunmehr kommen wir zu Fallen, wo wenigstens zeitweise auf- 
treteiule Symptomenkomplexe von katatonischer Farbung 
rlem Verlauf ein besonderes Geprage geben. 

Fall 9. Arbeiterin, 1866 geboren, ledig. Vater Saufer. Konnte erst mit 
5 Jahren reden. Lemte weder lesen noch schreiben, war inimor trage, reizbar und 
ungehorsam. Mit etwa 17 Jahren trat bei ihr eine heftige anhaltcnde Erregung auf. 
Sie schimpfte, sang, tanzte und trieb sich umher. Erregung besonders stark zu 
Zeiten der Menses. 

1885—89 in der Anstalt N. Xaheres fiber ihr Verhalten dort nicht bekannt. 

1895 Partus. Spater mehrfach wegen nervoser Beschwerden in Krankenhausern 

20.1. 99 Aufnahme hier. Kann gar nicht rechnen, hat nur sehr diirftige Kennt- 
nisse. Zeigt ein schwachsinnig albemes, affektiertes, kokettes Verhalten, ist bo- 
miiht sich in gutes Licht zu setzen, ist anspruchsvoll, schmollt leicht. 

26. I. Erbrechen, schrie laut, „mein Magen, mein Magen, Herr mach ein Ende’\ 
In den nachsten Tagen viel gewcint, war ganz abweisend und unzugang 1 ieh, 
lag unter der Decke versteckt, abstinierte zeitweise. Zwischendurch tat sie sehr 
jainmerlich, hatte viele Klagen; zeitweise war sie auch albern und kindisch, mit- 
unter auch unruhig, schrie und kreischte. 

Dieser Zustand hielt bis EndeMai an, dnnn beschaftigte sich Pat. langere Zeit, 
bis wieder diesel be Erregung einsetzte. 

Dieser YVechsel bleibt im Laufe der Jahre bestehen, nur werden mit der Zeit 
die Erregungen etwas seltener und kiirzer. Die Erregungszustande beschrankcn 
sich zum Teil auf Querulieren, Denunzieren, Streitcreien mit ihrer Umgebung, 
und schwachsinnige hysterisch-hypochondrische Klagen, teils aber zeigt sie langere 
Zeit ein ganz negativistisches Verhalten mit Mutismus und Abstinieren, 
mit welchem sie offenbar eine Sondenfiitterung erreichen will. 

In den besseren Zeiten ist sie recht fleiBig, dabei aber imnier etwas aufdringlich, 
sehr mitteilsam, hat viele Wiinsche, ist aber nach deren Erfullung meistens nicht 
befriedigt, sondem erstrebt dann womoglich gerade das Gegenteil. Mehrere Jahre 
lang hatte sie unabhangig von ihren periodischen Zustanden dauernd die Gewoh il¬ 
licit angenommen, abends nach Einsetzen der kiinstlichen Beleuch- 
tung gar nicht zu sprechen und auf Anrede uberhaupt nicht zu reagieren 
oder hochstens Pantomimen zu machen. Als Erklarung gab sie nun an, sie diirfte 
es nicht, sonst werde sie krank. In der letzten Zeit wurde diesc Gewohnheit nicht 
immer ganz konscquent mehr eingehalten. 

Im Mai 1912 wurde sie in cine andere Anstalt versetzt, wo sie dasselbe Verhalten 
zeigt. 

Wir sehen in dem vorliegenden Fall eine ausgesprochen hvsterisch- 
degenerative Veranlagung vorliegen, auch stellen die Erregungszustaiide 
der Hauptsache nach einen zeitweise besonders gesteigerten Ausdruck 
dieser Artung dar. Trotzdem finden wir aber zeitweise eine besondere 
Farbung des Zustandsbildes, die kein rein hysterisches Geprage tragt. 
Wahrend die gewohnliche Form des hysterischen Stupors die ekstatische 
ist, sehen wir hier diesen vielfach eine ganz negativistische Form 
annehmen. Besonders bemerkenswert ist aber der jahrelang konse- 
quent durchgefiihrte Mutismus beim Einsetzen der kunstlichen 
Beleuchtung. Wenn man auch z. B. fur das Abstinieren das Bediirfnis 
sich interessant zu machen als geniigende Motivierung annehmen konnte, 
so reicht dies doch fiir das negativistische Verhalten und den Mutismus 
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nicht aus, ich glaube man muB zur Erklarung dafiir das Vorliegen 
einer vielieicht nur unklaren Zwangsvorstellung annehmen, zumal die 
Kranke selbst angab, sie diirfe nicht reden, sonst werde sie krank. 

Eine andere Imbezille wies zeitweise eine so weitgehende Ahn- 
lichkeit ihres Zustandsbildes mit einer Dementia praecox auf. 
daB aueh wirklich — wahrend ihres zweiten Anstaltsaufenthalts — die 
Diagnose auf Propfhebephrenie gestellt wurde. 

Fall 10. Dienstmadchen, 1886 geboren. Mutter in der Jugend geistokr.mk 
gewesen. Erste Kindheit o. B. Spater widerspenstig, heftig, unaufmerksam, 
vrrgeBlich, faBte schwer, machte nur 2 von 6 Klassen der Stadtschule duroh. 

Zuerst vor 3—4 Jahren Erregungszustande, die sich in jedem Friihjahr wieder- 
holten. Jetzt seit mehreren Wochen toils trage und stumpf, teils unruhig, reizba r. 
w id erst rebend, uni us tig zur Arbeit. Sie ruinierte Graber auf dem Friedhof, tot etc 
ohne Veranlassung ein Fremden gehorendes Huhn, stopfte sieh den Mund a oil 
Gras, steckte sich Haarnadeln in die Vagina. Artzliche Diagnose*: angebon*ner 
Sehwaohsinn und moralisches Irresein. 

1. IX. 04 Aufnahme. Zunachst ruhig, klar, geordnet, gibt gut Auskunft. 
Zeitlich ungenau orientiert 

Liest flieBend, schreibt schlecht und unorthographisch. Ileehnet sehr schlerht 
(6 x 5 = 35, 3 x 4 = 45). Nonstige Kenntnisse sehr gering. Kennt Miinzen, 
kann richtig zusammenzahlen, kann auch nach der Uhr sehen. 

„Der Kopf war zu vergessen, von Kind auf schon. Xoch als ieh zur Schulr 
ging, der Kopf so schwer, so kurz von Gedanken“. 

Erzahlt, sie sei von einein Hund in den Arm gebissen, habe davon einen star 
ken Schreck bekommen, seitdem sc*i sie krank im Kopf. „Ich hatte solchen Seh rec k 
gekriegt, das hat mich immer so vorgestanden, alle diese »Iahre, aeh Gott. 
Seitdem habe ich das schon alle diese Jahre. Damals war ich 13 oder 14 .Tabre. 
Wenn ich einen Hund sah, stand mir das in der Xacht vor. Immer hatte ich soh hc* 
schreckliche Traume, von Hunden und so. Wenn ich damals bloB wan* gestorben! 
Immer zum Friihjahr kommt das so, im Winter merk ich das nicht so“. 

„Xach dem Schrc»ck habe ich immer von Hunden und Katzen getraumt‘\ cinmai 
sei auch die Stube ganz voll von Hunden gewesen, da habe sie einen ganzen T<\* 
nicht essen und sehlafen konnen. Als sie einmal Graber gejatet habe, hatte ihr 
die Mutter einen Schreck eingejagt, da habe sie wohl alles zunichte genmcht und 
sich Gras in den Mund gestopft. 

Auf der StraBe sei ihr von den Kindcm nachgerufen worden, da kommt die 
V(*rriickte. Die Leute seien immer so dicht an ihrem Haus vorbeigegangen, als 
wenn sie die Fenster einschlagen wollten, auch hatten sie immer „gebrummelt“ 
(gemurmelt) und ihrer Familie Schlechtes gewunscht. Keine Geruchs- cxler (Re¬ 
sell macks tausc hu ngen. 

In den nachsten Tagen wechselte die Stimmung haufig, Pat. weinte und laehte 
oft ohne ersichtlichen Grund. 

18. IX. Starker erregt. Gerotetes Gesicht, lacht, kichert fortwahrend, hat 
glanzende Augen, ist sehr erotisch. Wolle die Schweinerei nicht mehr haben, der 
Schweinekerl von Arzt miisse heraus. Spricht sich nicht naher dariiber aus. In 
der nachsten Zeit vernachlassigt sie die Kleidung, schwatzt viel, mischt sich in 
alles hinein, hat viel Streit, wird gewalttatig, ist nachts oft storend. 

Mitte Oktober Umschlag, wird gehemmt, spricht kaum. 

Ende Oktober wird Pat. allmahlich zunehmend freier, beschaftigt sich, hlribt 
a her den Arzten gegeniiber noch zuriickhaltend. 
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7. I. 05. Ein wenig zuriickhaltend und still, sonst vollig geordnet. Entlassen. 

Blieb nach der Entlassung zunachst zu Haus, beschaftigte sich, konnte dann 
in Dienst gehen. Hatte 3 Stellen in etwa 3 Jahren. Ende 1908 grob zur Herrschaft, 
klagte uber groBe Angst. Bei der Mutter storrisch, eigensinnig, widerspenstig, 
gewalttatig, dissimulierte aber Fremden gegenfiber ihren Zustand. 

2. Aufnahme den 2. II. 09. 1st ruhig aber vollig unzuganglich, wider- 
strebt, liegt unter der Decke, halt die Hande vor das Gesicht. 

13. II. Wird beangstigt, weint, klagt, schreit, jeden Tag werde es schlinmier, 
als wenn es zum Tode gehe. Bleibt dabei immer widerstrebend und unzuganglich, 
geht auf eine Unterhaltung nicht ein. 

Im Marz wird die Angst anscheinend geringer, Pat. kiimmert sich aber 
gar nicht um ihre Umgebung, zieht die Decke fiber den Kopf reagiert weder 
auf Fragen noch spricht sie von selbst, lacht zuweilen vor sich hin. Bleibt sauber, 
halt ihr Bett in Ordnung, holt sich auch ihr Essen selber. Zuweilen wird sie erregt, 
sehimpft, wirft ihren Bettisch um, knallt mit den Tfiren. 

Ende April wird sie etwas freier, steht auf ihren Wunsch auf, beschaftigt sich. 
1st den Pflegerinnen gegenfiber freundlich, unterhalt sieh mit ihnen, antwortet 
aber den Arzten nicht, bedeckt mit den Handen das Gesicht, lacht laut, wenn sie 
angesprochen wird. 

Mai: ist fleiBig, verkehrt mit dem Personal ungezwungen, ist aber den Arzten 
gegenfiber scheu und zuriickhaltend. 

Juni: ist nunmehr vollig geordnet und frei in ihrem Benehmen, hat Krank- 
heitseinsicht. 

1. VII. 09. Geheilt entlassen. 

Nach der jetzt von der Mutter eingezogenen Auskunft ist sie „soweit gesund“, 
die Versuche aber sie in einen Dienst zu bringen scheitertcn, da sie dann aufgeregt 
wurde. 

Ein erblicli belastetes, schon in der Kindheit schwer lenkbares 
imbezilles Madchen wird im Alter von etwa 14 Jahren von einem Hund 
gebissen und erleidet dadurch einen so starken psychischen Shock, 
daB sich bei ihr eine Erregung mit Angstvorst ellungen und 
A ngsttraumen, die mit dem auslosenden Moment in enger Verbin- 
dung stehen, einstellt. In jedem Friihjahr sollen sich diese Erregungen 
mit denselben Angstvorstellungen wiederholt haben. Im Alter von 
18 Jahren nimmt die Erregung stiirkere Grade an, die frfiheren Vor- 
stellungen treten zuriick, paranoide Ideen unbestimmter Art und Hal- 
luzinationen (echte oder psychische oder beides) treten auf. In der 
Anstalt ist sie zunachst ruhig, dann zeigt sich ein unmotivierter Stim- 
mungswechsel, darauf eine manische Erregung bis fiber einen Hem- 
mungszustand die Besserung sich einstellt. 

Zu Haus bleibt sie fast 4 Jahr gesund, kann auch einen Dienst ver- 
sehen. Die dann aufs neue einsetzende Erkrankung, in der Patient in 
ein vollig unzulangliches, widerstrebendes, bisweilen sehr erregtes 
Verhalten zeigt, ist zunachst symptomatologisch so wenig von einem 
katatonen Zustand zu unterscheiden, daB die Diagnose Pfropf- 
hebephrenie gestellt wird. Spater fallt dann auf, daB sie ihre 
sich nunmehr vorwiegend in lappischer Weise auBernde Unzuganglich- 
keit nur den Arzten gegenfiber zeigt, wahrend sie sich sonst schon 
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vollig geordnet benimmt, bis schlieBlich das Eintreten eines vollig natiir- 
lichen Verhaltens und volliger Krankheitseinsicht die Diagnose vollends 
in Frage stellt. Da die Kranke bei ihrer letzten Entlassung keinerlei 
geistige Abschwachung oder Residuen katatoner Art dargeboten hat, 
sie auch abgesehen von einer von jeher bestandenen Erregbarkeit, 
gesund geblieben ist, so glaube ich besonders im Zusammenhang mit 
sonstigen Beobachtungen die Annahme einer in Schiiben verlaufenden 
Pfropfschizophrenie bestimmt ablehnen zu konnen. 

Hiermit verlassen wir das Gebiet, welches uns bei den Schwachsin- 
nigen das grofite Kontingent an Psychosen stellt, das Gebiet der sich 
in den verschiedensten Verlaufstypen kundgebenden Stimmungsano- 
malien und gehen iiber zu der II. Gruppe, in der ich eine Reihe von 
episodisch auftretenden Psychosen von verschiedener aber vor- 
wiegend psychogener Provenienz untergebracht habe. 

Fall 11. 57jaliriger Knecht. Ledig. tiber Hereditat und Entwieklung niehts 
bekannt. Soil friiher getrunken haben, hat aber seit einem Jahr bei seinem 
letzten Dienstherrn keinen Alkohol inehr bekommen. 

Wurde seit Weihnacht 1911 trotzig, tat niclit, was or sollte. Am 5. II. 1912 
griff er inimer an das linke Ohr und sprach, „es sagt inir da was**, ging auch mit 
dem Messer auf die Frau des Diensthcrrn ios. Von da ab machte cr alles verkrhrt, 
warf mit Holzstiicken, ging in den Schweinestall, entkleidete sich doit und 1-gte 
sich zu den Schweinen. Ging mehrere Nachte gar nicht ins Bett, war unruhig, 
auBerte, es seien welehe hinter ihm her, die wollten ihn totstechen. Ain 15. II. 
wollte er nicht aufstehen, die Beine seien ihm abgeschnitten. 

9. III. 1912 aufgenoininen. Ruliig. Weder zeitlich noch brtlich oricntirrt, 
ist hier im Krankcnhaus Bethanien. Fi n d e t s i c h a u f d er A b t e i 1 u n g z u rc c h t, 
la lit sich nicht s suggorieren. 

Spricht moistens von sich in der III. Person, „das hat er sich so angewohnt". 
Kann weder lesen noch schreiben noch rechnen (3 + 4 = 5). Kann die Uhrzeit 
angcben, kennt die Miinzen bis auf die Goldstiicke, kann sie aber nicht zusammcn- 
zalilen. Bezeiciinct (Jegenstande richtig, von Bildem erkennt or nur ganz einfacho. 
Korperlich: Verdickung der Radialis und Brachialis. Knph. d-- 1 -, Achill. —. 
Gang steif auf don llacken. L. R. w(»nig ausgiebig. 

Kann uIxt scin Lebcn nur diirftigc Angabcn machen. Soldat sei er nicht go- 
wosen, seine Mutter \\iire mit ihm zum Feldwcbel gegangcn und hat to gesagt, ..er 
ist nicht so ganz richtig im Kopf, aber arboiton tut er gut bei den Louteir*. 

(Haben 8ie es jetzt in den Kopf gekriegt?) ,,Ja, er ist nun zuletzt etwas ver- 
stdrt gewesen, die Frauen sind wohl im ►Stall gewesen, da schliift er nachts inimer 
im Stall.“ (Schim])ften Sie?) ,,l)ic haben ihren SpaB so mit mir vor.“ (Aufgeregt 
gewesen?) ,,Ach noin, ncin, nur Spall, sie n'deten mich immer zum Sclmboniack, 
wonn ich bei einer Arlx'it war, chain sollte ich immer zu einer andem kommon.** 
(Stirnmen gehort ?) „Ich kann nicht behaujitcn, aber es kam mich so vor, als weiin 
da wolclio waivn.“ (Was fiir welehe?) „I)aB weiB ich nicht, ganz genau hat or sie 
niclit gekannt, 4 Mann waren da immer/* (Horten .Sie sprechen, ohne daB Sic etwas 
sahen?) ..Ja reden war da, da wurde immer heindich geredet, denn waren sie 
immer hinter mich/* (Schimpften Sie?) ,J)ie haben mich bloB Angst gemacht/* 
(Weshalb bei dc*n Scliwcdncn geschlafen?) „Da waren sie hinter mich, wenn ich 
in dor oinen Kcke war. hdrte ich sie in der andem, manchmal sah er ihn auf den 
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Schweinen. 44 (Warm das Einbildungon ?) „I)as kann ja sind, aber es kam ihm dooh 
immer so vor/‘ 

12/III. Xegiert Stimnu*n, macht aber manchmal Bowegungen, als wonn or 
etwas fortjagen will. 

14. III. Gang besser. Stimmen und Sensationen negiert. Zu Hause ini Kuh- 
stall hatte man ihm imnier mit dcm Stock in die Lende gestochen. Gesehen babe 
er es nicht, nur gefiihlt. 

Weiterhin verhielt Pat. sieh imnier ruhig und geordnet, war zunachst ziein- 
lich stumpf, spater lebhafter. Koine Anzeichen fur Halluzinationen. Soil April 
auf der Okonomie beschaftigt, war fleiBig, maclite auch seine Arbeiten gut. 

20. IX. 1012 Exitus an Apoplexie. Ventrikelblutung, Sklerose der 
Basalgefa Be. 

Es handelt sich liier uni einen 57jahrigcn. in praktischer Beziehung 
ziemlich leistungsfahigen Idioten, bei dem nach einer einleitenden Yer- 
stinnnung eine Halluzinose mit zeitweise bestehender starkerer Ver- 
wirrtheit auftritt, die in der Anstalt schnell abklingt. 

Diese Psychose, die etwas an die Alkoholhalluzinose erinnert, kann 
jedoeh nicht (lurch Abusus entstanden sein, da ein solcher wenigstens 
wiihrend des vorhergehenden Jahres ausgeschlossen ist. Da aber alm- 
liclie Zustiinde auch bei der Arterios k lerose vorkommen kdnnen 
und da hier eine solche vorliegt, so werden wir diese Atiologie annehmen 
diirfen, wenngleich wir auch grobere Ausfallserschcinungen (Stoning 
der Merkfiihigkeit) nicht nachvveisen konnten. Es wurde also, die 
Kichtigkeit dieser Annahme vorausgesetzt, die vorliegende Psychose 
auBer ihrer etwas armseligen Symptomatology, nichts fiir die idiotische 
(irundlage besonders Charakteristisches darbieten. 

Bei den nun zunachst folgenden Fallen stofJen wir auf eine bei einer 
Kategorie von Schwachsinnigen besonders ausgepnigten psychogene n 
Vera nlagung, die bewirkt, daB sie in derselben Weise wie gewisse 
vollsinnige Psychopathen auf im Verhaltnis zu ilirer augenbliekliehen 
psyehischen Widerstandskraft uberstarke Beize psyehotiseh rea - 
gieren. 

Bei unseren an dieser Stelle angcfiihrten Fallen handelt es sich un» 
die Entstehung von depressiven Zustandcn, die toils mit Hemmung, 
teils mit angstlicher Erregung einhergelien, wiihrend weiter unten 
im AnschluB an die Bespreehung der Propf schizophrenic aueli Fa He von 
katatonischer Farbung erwahnt werden. 

Fall 12. 34 Jahre. Berufslos. Eltern, Gesehwistor, Kinder. Mutter und mehrere 
Gesehwistor an T.B. gestorben, sonst koine Belaslung. 

Als Kind zerstreut, vorgeBlich, zerfahren, aus dor 3. Klasso konfirmiort. Vor- 
sagte in don vcrschiedensten Lehrstellcn vbllig. In dor orston Lehre Suizidversueh 
mit Sohoidowassor. SehlioBlich ganz bei den Eltern, wurdo etwas mit Hausarbeit 
beschaftigt. Vom Vater, dor wenig Verstaiulnis fiir seinen Zustand hatte, selir strong 
behandolt. Zeigte im Hause ein gedriicktes verschlossenes Weson, war cigensinnig 
und reizbar. Gegen Fremde froundlich und gefallig. 

Hatte versucht, seine kleine Schwoster zu einer unzuehtigen Handlung zu 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


410 A. Luther: (jber die auf dem Boden der Idiotie 

veranlassen und wurde, als dies herauskam, sehrheftig vom Vater angelassen 
uud heruntergemacht. Darauf tief deprimiert, brachte sich in der Xacht an 
beiden Handgelenken mit einem Taschenmesser tiefe Schnitte bei. 

Sofort darauf — am 29. VIII. 1912 — in die Anstalt aufgenommen. Sehr auf* 
geregt, seufzt, jammert leise vor sich hin, zittert am ganzen Korper. Sagt nur, 
„ach Gott, ich wollte nicht mehr leben“. 

Bleibt immer tief deprimiert und angstlich, liegt unter der Decke, spricht kaum. 
Wird dann langsam ctwas ruhiger. 

23. IX. Nach einer genauen korperlichen Untersuchung wieder tiefer 
deprimiert, weint, sehluchzt, schlaft nicht. 

25. IX. Exploration: Antwortet zogemd, angstlich, blickt zu Boden, enuiidet 
schnell. Liest leidlich, schreibt einigermaBen, rechnet einfache Aufgaben langsam 
aber meist richtig. Sonstigc KenntnLsse fehlen fast vollig, Urteil ist sehr schwach. — 
Nach der Untersuchung wieder tiefer deprimiert. 

Anfang Oktober beruhigte er sich, fangt an sich zu beschaftigen. 

Am 23. I. nach einer mit seiner Zustimmung vorgenommenen Lumbalpunk- 
tion, bei der er keinerlei Nchmerz verspiirte, verfiel er mchrere Tage in einen Zu* 
stand starkerer Verstimmung und Gereiztheit, klagte auch iiber Riickon- 
schmerzen. 

Wasscrmann, Blut f, Liquor bis 0,5—. 

Ein 34jahriger Imbeziller, der bisher niemals derartige Zustiinde 
gehabt hat, geriit ini unmittelbaren AnschluB an eine heftige 
Gemiitserschutterung in eine schwere Depression, in der 
er auch einen ernstgemeinten Suicidversuch unternimmt. Es handelt 
sich hier uin eine einfache angstliche Depression mit starker Hemmung 
ohne sonstige psychotische Symptome, die reinste Form der Emotions- 
psyohose. Bemerkenswert ist, wie andersartige, mit der Auslosungs- 
ursache nicht in Zusammenhang stehende Reize, die Vornahme einer 
Untersuchung, eine voriibergehende Verschiimmerung bewirken. Auch 
die nach Erlangung des psychischen Gleichgewichts mit seiner Zustim- 
mung vorgenommen^ Lumbalpunktion lost eine adaquate Reaktion, 
eine hypochondrisch gefarbte Verstimmung aus. DaB natiirlich eine 
spezifische Disposition das Hauptmoment fur das Zustandekommen 
derartiger Zustande darstellt ist selbstverstandlich, andererseits darf 
auch der entsprechendo auBere Reiz nicht fehlen, damit es zur Psychos 
kommt. 

Wie hier die Lumbalpunktion als iiberstarker Reiz wirkte. so war 
es bei einer 52jahrigen lmbezillen, die sich schon seit 18 Jahren in un* 
sorer Anstalt befindot, die Vornahme der Venenpunktion. die 
s i e ps y c h o t i s c h re a g i e re n lie B. 

Unmittelbarnachder Punktion wurde Pat. lchhaft errcgt, weinte und sehluehzte, 
orkliirte sic h das Lehen nchmcn y,u wollen. Sic zcigte sich auch in don nachstm 
Tagen psyehisch doutlich vcriindert, war sehr deprimiert, aB wenig, hielt den Kopf 
gosenkt, antwortete nicht. klagte iiber Schmorzen in alien Gliedern, sehlief wenig. 
Erst am 4. Tage hatte sie ihr Gleiohgewicht wieder erlangt, sie gab an, es sei ihr 
so schlccht geworden, sie babe sich so gc*fiirelit(»t, sie ha lx* so wenig Blut. 

Wenn diese Zustiinde auch klinisch nur von geringer Bedeutung 
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sind, so bin ich doch naher auf sie eingegangen, weil sie geradezu wie im 
Experiment beweisend wirken. 

Fall 13. Bei einer 43jahrigen, erblich nicht belasteten, verheirateten Imbe- 
zillen trat unmittelbar im AnschluO an eine Verbriihung der FiiBe, die 
iibrigens nach 4 Wochen bereits geheilt war, ein Zustand von Triibsinn und 
H emmung, Appetitlosigkeit und Bettsucht auf. Nachdem dieser Zustand etwa 
5 Monate ziemlich gleichmaBig bestanden hatte, wurde er durch Oberfiihrung 
ins Krankenhaus wesentlich verschlimmert, so daB Pat. wieder nach Hause geholt 
werden muBte. Sie glaubte sich schuldbeladen, von Gott bestraft, von Teufein ver- 
folgt, wurde sehr unruhig, lief im Hemd auf die StraBe, um sich zu ertranken. Nach 
einigen Tagen in einem Zustand agitierter Angst hier aufgenommen, beruhigte sie 
sich bald so weit, daB sie nach 14 Tagen als gebessert wieder entlassen werden 
konnte. 

Hier sehen wir, wie durch ein korperliches Trauma, das jedoch 
rein psychisch wirkt, ein Depressionszustand entsteht, der durch Ver- 
bringen in eine ungewohnte Umgebung eine Verschlimmerung erfahrt, 
dann aber durch die Anstaltsbehandlung schnell giinstig beeinfluBt 
wird. Bemerkenswert ist es, daB es hier zu Versundigu ngsvorstel- 
1 ungen kommt, die entsprechend dem durchweg schwach entwickelten 
Gemiitsleben der Schwachsinnigen recht selten sind. Aber auch hier 
sind die ethischen und intellektuellen Defekte zu groB, als daB es zu 
einer wirklichen Motivierung und zum Ausbau eines wirklichen Ver- 
siindigungswahns kommen kann. 

Auch bei der folgenden Patientin, einer als hoherstehende Idiot-in 
zu bezeichnenden Schwachsinnigen halte ich die in der Anamnese an- 
gegebene ,,Krankheitsursache“ fur durchaus annehmbar. 

Fall 14. Unehclich geborene, sonst erblich nicht belastete Idiotin von 27 Jahren, 
die schon zweimal unehelich geboren hatte, zog sich eine Geschlechtskrankheit 
zu und wurde im AnschluB daran deprimiert. Sie weinte und klagte be- 
standig in monotuner Weise und wurde auch zeitweise unsauber. 

Erst nachdem der Zustand ein Jahr lang gedauert hatte, wurde sie der Anstalt 
uberwiesen. Hier heulte und winselte sie nach der Art eines unartigen Kindes 
zunachst fast bestandig in monotuner Weise. Sie komme nicht mehr nach Haus, 
sie sehe ihre liebe Mutter nicht mehr, sie wolle zu ihrer lieben Mutter. Vor lauter 
Heulen und Schluchzen kam sie zu keiner richtigen Antwort. 

Spater wurde sie ruhiger, blieb aber gchemmt und deprimiert und jammerte 
jedesmal beim Erscheinen des Arztes und besonders, wenn sie angesprochen wurde, 
in der alten stereotypen Weise lus. 

Nach einigen Monaten konnte sie mit Gemiiseputzen beschaftigt werden — 
zu anderer Arbeit war sie nicht fahig — blieb aber noch sehr lange labil, bis sie 
schlieBlich nach fast iy 2 jiihrigcm Anstaltsaufenthalt, nachdem sie vollig ruhig, 
zuganglich und geordnet geworden war, nach Hause entlassen werden konnte. 

Eine Auskunft iiber ihr jetziges Verhalten war leider nicht zu erlangen, jeden- 
falls aber ist die vor 6 Jahren entlassene Pat. der Anstalt nicht wieder zugefiihrt. 

Hier haben wir vor uns den flir Idioten so charakteristischen „Heul- 
zustand“ als AuBerungsform der agitierten depressiven 
Verstimmung. Das Verhalten der Kranken hierin entspricht ganz 
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and gar dem eines undisziplinierten scheuen und aus seinem Gleich- 
gewicht gebrachten kleinen Kindes. 

Auffallend ist hier die lange Dauer der Psychose; nicht unwahrschein- 
lich ist mir, dab daran die Schuld tragt die lange Verpflegung im Hause, 
wahrend welcher sich wohl infolge unzweckmaBiger Behandlung die 
Verstimmung immer tiefer eingefressen hat. Die stark psychogene 
Reaktionsweise der Patientin zeigt sich in der Anstalt fortwahrend da- 
durch, daB schon das Ansprechen durch den Arzt geniigt, um sofort 
wieder einen Heulzustand auszulosen. Deshalb erscheint es mir auch 
hbchst wahrscheinlich, daB die Infektion mit ihren Begleitumstanden 
und den sicher nicht ausgebliebenen Vorwiirfen seitens ihrer AngehOrigen 
als die die Psychose hervorrufende Noxe anzusehen ist. 

Als ebenfalls episodische und psychogen ausgeloste Psychosen 
wurden hier einzureihen sein die 3 an anderer Stelle (Allg. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 66, S. 963ff.) ausfiihrlich beschriebenen Falle, von denen 
der erste, ein angstlich gefarbter deliribser Zustand in un- 
mittelbarem AnschluB an eine heftige ihm von seinem Vater gemachte 
Szene entstand, der 2. eine anfangs mit starker Angst verbundene 
Verwirrtheit innerhalb der Anstalt durch Versetzung auf die Kolonie 
ausgelost wurde, wahrend der 3., eine hypochondrisch gefarbte 
Angstpsychose, sich an eine operative Behandlung anschloB. Zu 
bemerken ist, daB alle diese 3 Falle nach l 1 /^ 5 und 5 1 / 2 Jahren nicht 
wieder erkrankt sind. 

Angstlich gefarbte Hemmungs-, Erregungs-, und Verwirrtheits- 
zustande konnen aber auch ohne nachweisbare auBere Ursache rein 
endogen entstehen. 

So beobachtete ich erst kiirzlich bei einem nihigen und harmlosen, 
nicht belasteten Imbezillen, der sich schon seit 6 Jahren in der Anstalt 
befindet, einen mehrere Monate anhaltenden Zustand angstlicher 
Verstimmung, starker Hemmung und leichterer Verwirrtheit, fur den 
kein auslosendes Moment nachweisbar war. 

Auch bei dem nachsten Fall, einer Angstpsychose, bei der der Affekt 
zeitweilig sehr stark war, kann nur eine endogene Entstehung an- 
genommen werden. 

Fall 15. Landarbeiterin. 34 Jahre, ledig. Unehelich geboren. Mutter und 
GroBmutter geisteskrank. Ober die Kindheit nichts bekannt. Hat 4mal geboren. 

Seit 4 Wochen bekommt Pat. „Anfalle“, in denen sie die Glieder schiittelt, 
Arme verdreht, Mund aufreiBt, Zunge heraussteckt. Diese Anfalle dauem etwa 
V 2 Stunde und tretcn 2—3 mal den Tag auf. Zwisehendurch ist Pat. ganz vernunf- 
tig. Wahrend der Anfalle ist sie bei BewuBtsein, ruft „mein Gott, ich weiB nicht, 
was mir ist“. Sie glaubt, bose Mensehen hiitten ihr etwas angetan. Zeitweise ist 
sie erregt walzt sich auf der Erde. 

13. III. 1911. Aufnahme. Sie leide an einer bosen Krankheit. es zucke ihr 
dann ini Mund, in den Beinen. Die Zahne wien ganz anderB geworden. Es sei ihr 
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als wenn etwas Boses in ihr seL Macht zuweilen mahlende Bewegungen mit 
dem Unterkiefer. 

Bei den t ,Anf&llen“ reiBt Pat. plotzlich den Mund auf, seufzt und stohnt, 
„ach Gott, aoh Gott, das macht wieder so mit dem Mund u , fahrt mit der Hand nach 
dem Kinn, klemmt den Mund fest zu, kann ihn aber willkurlich offnen. Naeh etwa 
2 Minuten ist der Anfall voriiber. Zuckungen der Extremitaten werden nieht be- 
obachtet. Es komme ihr von der Herzgegend herauf. 

Korperlich auBer Pupiilendifferenz n. b. Wassermann —. 

Zeitlich schlecht orientiert. Kann etwas lesen und schreiben. Sehr geringe 
Schulkenntnisse (3 + 4 = 5, 5x6 = 36, Taler =12 Groschen). 

Bleibt in der n&chsten Zeit im wesentlichen in demselben Zustand, hat 1—2 mal 
taglich das Zucken des Mundes, ist bald mehr, bald weniger angstlich. 

Anfang Mai Zunahme der Angst und Unruhe, drangt aus dem Bett, klammert 
rich an. Im Juni steigt die Angst und Erregung noch, drangt blindlings hinaus. 

Ende Juli wird sie ruhiger, dann gehemmt, ritzt stumm mit angstliohem 
Gesichtsausdruck da, hat den Mund weit geoffnet, zieht ihn in krampfhafter 
Weise nach der Seite. Zwischendurch ist sie gelegentlich nachts storend, riittelt 
an den Tiiren, schreit und singt. 

Von Januar 1912 ab bleibt rie ruhig und freundlich, ist aber sehr stumpf, 
spricht wenig, macht einen ganz bloden Eindruck. 

Im April wird sie zunehmend freier, beschaftigt rich regelmaBig. Seitdem ist 
der Zustand so geblieben, sie ist schwachsinnig, heiter und zutunlich. Gibt bereit- 
willig Auskunft. Kenntnisse wie oben. Gibt zu, trank gewesen zu sein, es habe ihr 
immer so in den Gliedem gezuckt, davon daB sie geglaubt habe, es werde ihr etwas 
angetan, will sie nichts mehr wissen. Freue sich, daB sie jetzt so schon gesund sei. 
Pat. spricht zuweilen leise vor sich hin, das tue sie, wenn sie an ihre Verwandtschaft 
denke, bestreitet entschieden, Stimmen zu horen. 

Die mit lebhafter aufsteigender Angst verbundenen „Anfalle“, bei 
denen sie die Empfindung hat, unter einem auBeren Zwange zu stehen, 
was sie sich damit erklart, dafl ihr etwas angetan werde, wo also ein 
deutlich gespaltenes BewuBtsein besteht, erwecken auBerlich einen 
hysterischen Eindruck, sie sind jedoch durchaus nicht beeinfluBbar. 
Die Angst, die zunachst anfalls weise, hauptsachlich in Verbindung 
mit den Anf alien auftritt, nimmt immer mehr an Intensitat zu und 
bleibt dauemd bestehen und auBert sich teils in stark agitierter Er¬ 
regung, teils in starker Hemmung. Erst nach fast einjahriger Dauer 
tritt eine Beruhigung ein, Pat. wird zuganglich, macht aber noch langere 
Zeit einen bl6den Eindruck, bis sich eine dauernd heitere Stimmung 
herausbildet, die noch jetzt nach etwa 1 Jahr unverandert andauert. 
Ob es hier vielleicht noch zu einem periodischen Verlauf kommen wird, 
muB abgewartet werden. Die stark heitere Stimmung konnte besonders 
fiir diese Annahme sprechen, allein eine solche kommt manchen Schwach- 
sinnigen dauernd zu. 

DaB eine kdrperliche Krankheit mit Erschopfung auch direkt 
Angstzustande auslosen kann, lieB sich bei einem 50jahrigen 
immer schwachsinnig heiteren Idioten annehmen, bei dem einige Wochen 
vor seinem an Marasmus erfolgenden Tode ausgesprochene Angst¬ 
zustande auftraten. 

27* 
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Nicht unwahrscheinlich ist es, daB auch in folgendem Fall psvchi- 
sche Veranderungen mit korperlicher Erkrankung in einem 
ursachliehen Verhaltnis stand. 

Fall 16. 42jahrige, nur durch Schwindsucht beider Eltem belastete Imbezille, 
bei der der Schwachsinn angeblich infolge einer im 5. Lebensjahr iiberstandemm 
Scharlacherkrankung entstanden sein soil. 

Lemte friih sprechen und gehen. War gutmiitig, aber wenn gereizt, leicht 
heftig, sonst still fiir sich. Lernte in der Schule schlecht. Arbeitete als Tagelohnerin. 
4 uneheliche Kinder. 

1st lungenleidend, wie lange nicht bekannt. Seit einem Jahr Verfol- 
gungsideen, man hasse, verfolge sie, spreche von ihr schlecht, brache ihr die 
Arme. Dazu kamen Angstanfalle, so daB sie fortlief und sich versteckte. Versank 
oft in einen triibsinnigen Zustand, weinte viel. Bei Anwesenheit fren.der Personen 
brach ihr der AngstschweiB aus. Sie horte Glockenlauten, das ihr den Kopf durum 
mache. 

16. I. 1899 Aufnahme. Hier kindlich zutraulich, bestrebt sich ins gute Licht 
zu setzen. Gedachtnis ziemlich gut. Kann nicht lesen, schreiben und rechnen, 
auch sonst ige Kenntnisse sehr gering. Erzahlt von MiBhandlungen seitens der Frau, 
bei der sie untergebracht war. 

Ausgedehnte tuberkulose Erkrankung des ganzen linken Oberlappens 
und rechten Unterlappens mit hohem Fieber und NachtschweiBen. 

Am 27. II., nachdem bei cingetretener Besserung, die Temperatur nur nocli 
geringe abendliche Steigerungen aufwies, trat plotzlich eine Beklemmunc mit 
SchweiBausbruch und starkem Angstanfall auf. War danach ganz erschopft. 
sprach von sterben und vom Kirchhof. 

Am 1. III. abends wieder starke Beklemmung mit schwerer Angst. 
War am nachsten Morgen noch angstlich erregt und weinerlich, erzahlt: „Es war 
gestern ein Licht am Fenster, da kroch es immer so wie Wiirmer auf mein Bett rauf. 
Ich hatte Angst, ich miiBte sterben. Es war so, als wenn Frl. H. (die Oberin) mir 
die Kleider aufs Bett legte und der Priester w ar da und wollte mir das Abendmalil 
geben. k4 

Seitdem traten bei weiter fortschreitender Besserung noch mehrfach Beklem- 
in ungen, aber ohne Angst und Sinnestauschungen auf, bis diese seit Ende Mara 
ganz ausblieben. Das Korpergewicht stieg rasch, die Stimmung war immer ver- 
gniigt und lappisch heiter. 

►Seitdem zeigt Pat., die korperlich immer gesund geblieben ist, ein im wesent- 
lichen gleichmaBiges Verhalten. Sie ist kindlich zutraulich, drangt sich immer an 
den Arzt heran, ist durchweg gehobener Stimmung. Sie ist sehr von sich einge- 
nonvmen, lobt sich si'lbst, ist aber leicht gekrankt und mault dann. Dabei norgelt 
sie viel, intriguiert in scliwachsinniger Weise, liigt, verdachtigt und beschuldigt 
mit dem Ton sittlicher Entrustung Pflegerinnen und Kranke. Eine irgendwie aus- 
gesprochene Periodizitat ist bei ihr nicht vorhanden. — Wassermann nur mit lueti- 
schen Foetalextrakten +• 

Wenn auch aus der in dieser Hinsicht mangelhaften Anamnese 
das Zusammenfallen des Beginns der psychischen Erkrankung, einer 
Depression mit paranoidem Einschlag, mit dem Beginn der Lungen- 
tuberkulose nicht hervorgeht, so ist es nach dem Befunde, zumal es 
sich um einen langsamen und schheBUch giinstig ausgehenden ProzeB 
handelt, docli recht wahrscheinlich, daB die k6rperliche Er¬ 
krankung der psychischen Veranderung vorausgegangen 
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ist. Bei dem bekannten Zusammenhang von Stimmungsanomalien 
und Tuberkulose, halte ich auch hier ein ursachliches Verhiiltnis fiir 
gegeben. 

Sicher ist jedoch, daB offenbar durch Schrumpfungsprozesse der 
heilenden Lungen entstandene Beklemmungen ihrerseits eine kurze, 
iingstlich gefarbte Halluzinose hervorgerufen haben. Als weitere Stiitze 
fiir den angenommenen Zusammenhang ist auch der Umstand zu ver- 
werten, daB nach dem Ausheilen der Tuberkulose innerhalb von 14 
Jahren niemals wieder derartige Zustande aufgetreten sind. 


Wahrend wir es bisher mit periodischen oder episodischen Zu- 
stiinden zu tun hatten, die sich stets ohne Hinterlassung einer geistigen 
Veriinderung oder gar Verblodung zuriickbildeten, kommen wir jetzt 
zu der III. Gruppe, in die ich alle die Falle einreihe, wo die 
Psychose zu einer Verblodung fiihrt oder wo doch wenig- 
stens ein dauernder psychotischer Zustand bestehen bleibt. 

Wahrend sonst unter unserm Krankenmaterial die Verblodungs- 
psychosen, nicht nur unter dem Bestande, sondern auch unter den 
Aufnahmen iiberwiegen, sehen wir hier unter den Schwachsinnigen das 
umgekehrte Verhalten, so daB die 3. Gruppe an Zahl ihrer Falle hinter 
der Sumine der beiden vorigen erheblich zuriickbleibt. 

Auch in dieser Gruppe stoBen wir auf einige Falle epileptoider 
Verstimmung und Erregung, bei denen jedoch im Gegcnsatz 
zu den friiher beschriebenen Formen, ein Fortschreiten desKrank- 
heitsprozesses in Gestalt zuneh mender geistiger St u mpfheit 
und Verblodung sich bemerkbar macht, ohne daB sonst irgendwelcho 
sicheren epileptischen Symptome sich zeigen. 

Es handelt sich hier um 3, samtlich erblich belastete leidlich bildungs- 
fahige Idiotinnen, die sich bei der Aufnahme im Alter von ca. 40 (wahr- 
scheinlich alter). 42 und 51 Jahren befanden. Die Dauer des Bestehens 
der Erregungszustande wurde auf x j v 1 und 2 Jahre angcgeben. 

Diese periodisch auftretenden Erregung(‘n, die sich im wiisten 
Larmen und Schimpfen, Neigung zu Gewalttatigkeiten und Zerstorung, 
Unsauberkeit, sowie im Vorbringen von Beeintrachtigungsvorstel- 
lungen, zuweilen auch in einem Uippisch hciteren Gebahren auBern, 
gleichen symptomatologisch vollig den friiher erwalmten Zusttinden. 
Mit der Zeit jedoch fallt deutlich auf, daB die Kranken nicht nur in 
ihren ruhigen Zeiten immer stumpfer, bloder und teilnahmloser werden, 
sondern daB auch die Erregungszustande sich einformiger und ein- 
toniger gestalten. Der Tod erfolgte nach einem Anstaltsaufenthalt 
von 8, 2V a und 5 Jahren an Marasmus, Darmlahmung ohne VerschluB, 
Myokarditis. 

Der spate Beginn von einem bestimmt angegebenen Zeitpunkt ab 
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und der deutlich progrediente Verlauf erfordert m. E. die Annahme, 
daB ein fortschreitender GehirnprozeB vorliegen rauB. Da 
femer bei alien der Tod durch einf aches Versa gen der Tatigkeit ernes 
oder mehrerer Organe erfolgte, so liegt die Vermutung nahe, daB ge- 
wisse Involutionsvorgange, zumal Idioten schneller zu altem pflegen, 
als Krankheitsursache anzusprechen sind. 

DaB dies Falle sind, die den von Bertschinger 1 ) erwahnten ,,frei- 
stehenden Aufregungszustanden“, die zur Epilepsie in Beziehung stehen, 
entsprechen, ware moglich. 

Nunmehr folgen die chronischen Angst psychosen, fur die ich 
jedoch eigentlich nur einen ausreichend beobachteten FaU anfuhren 
kann, da ein zweiter ahnlicher nur ziemlich kurze Zeit in der Anstalt 
war, und uns aus dem Gesichtskreis entschwunden ist. 

Fall 17. Arbeiter, 56 Jahre, verheiratet. Heredit&t. — Von Kind an schwach- 
sinnig. Sehr schwerhbrig. Sprache kloBig nndeutlich. Seit 4 Wochen trank. Un- 
ruhe, Reizbarkeit abwechselnd mit Triibsinn. Dreimal Suizidversuch. 

Aufnahme 23. VIII. 1904. Mongolischer Typus. Operiertes Pterygium. 
Homhauttriibung. Lungeneniphysem. Bloder depressiver Gesichtsausdruck. 

AuBerst spontan: „Ich mir den Bragen losgekluttert habe, ich bin sodunim 
gewescn, aus den Ohren ist mir alles ausgezogen. Der Tagelohn und alles ist mir 
entzogen worden. Ich immer notdiirftig Kleider habe gekriegt. Ich bin mit meiner 
Frau ganz nackend geworden hierdurch. Er mich immer alles verkauft hat. 

Hort so schlecht, daB er Fragen nur schwer vereteht, geht aber aueh, wenn er 
sie versteht, meistens nicht darauf ein, sondem bringt nur seine Klage vor. Alles 
sei ihm „unentgeltlich“ abgenommen, er habe immer umsonst arbeiten miissen* 
er ist ganz nackend, hat kein Geld, kein Nichts 44 , seine Frau sei „falsch“ auf ihn, 
wenn er keine Frau mehr habe, bekomme er auch keinen Lohn, man hat ilm „ver- 
weisen 44 lassen, totmachen habe er sich nicht wollen, „habe es nur in den Kopf ge¬ 
kriegt 44 . Redet den Direktor immer mit „himmlisch Vaterke 44 an. „Wenn ich nicht 
arbeit, kein himmlischer Vater nimmt mich nicht wieder. Lebendig kann ich mich 
den Leib doch nicht zerreiBen, denn muB ich mich aufhangen. Kleider und Schuh 
hab ich gar keine mehr. Mein Vater hat mich so schlecht in die Schule geschiekt, 
daB ich nicht kann lesen nicht schreiben. 

Sitzt immer triibsinnig und stumpfsinnig herum, laBt sich aber gelegentlioh 
zu kleinen Hilfeleistungen auf der Abteilung herbei. Bringt fast bei jeder Visite 
seine Klagen vor. 

Zeitweise wird die angstliche Unruhe starker, bittet um Watte, „ich den Kopf 
muB zusto])fen, sonst der ganze Bragen mir lkuft aus. 44 Macht allerlei 
Gesten, uni auf seine „Naekigkeit 44 hinzuweisen, klammert sich oft an den Arzt an. 

Bleibt dann in diesem Zustand dauernd, ist immer depressiv. Zeitweise klagt 
er mehr, zeitw(*ise treten die Klagen mehr zuriick. Wird, meistens gerade dann, 
wenn er wenigor angstlieh ist, g(‘gen andere Kranke heimtlickisch, schlagt und pufft 
sie hinterriieks. 

Juni 1912 Auftreten starker Odeme. ISpater Ikterus, zugleich Vergiftungs- 
furcht mit zeitweiligem Alistinieren. 6. VIII. 1912 Exitus. 

Sektion: Magencarcinom ohne Metastasen. Lt»bercirrhose. Einfacher Win- 
dungsbau. Hirngewicht 127i>g. Verschnuilerung der Rinde. Lept omening it is. 
BasalgefaB zart. 

*) Bertschi nger 1. c. 
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Wir haben vor uns einen erblich nicht belasteten Schwachsinnigen 
mit ungrammatikalischer Redeweise, den man als Idioten bezeichnen 
muB. Mit 56 Jahren, also in einem fur Idioten bereits ziemlich hohen 
Lebensalter, erkrankte er anscheinend akut an einer lebhaften angst- 
lichen Erregung, die ihn zu einem dreimaligen Suicidversuch treibt. 
Die geauBerten Wahnideen sind entsprechend dem hoheren Alter im 
wesentlichen nihilistischer Natur mit stark hypochondrischer 
Farbung und dabei grotesk schwachsinnig. Eigenartig ist die Anrede 
des Direktors als himmlischer Vater, wofiir nie eine Erklarung zu er- 
halten war. Eine gewisse Periodizitat macht sich insofem bemerkbar, 
als zu Zeiten eine wesentliche Zimahme der Angst undUnruhe sich zeigte. 
Halluzinationen schienen nicht vorhanden zu sein, etwas Sicheres war 
dariiber aber nicht zu erfahren, da eine Verstandigung mit dem schwach¬ 
sinnigen und noch dazu stark schwerhorigen Menschen sehr erschwert 
war. Die unmotivierten hinterlistigen Angriffe gegen andere Kranke 
lassen sich aus dem Angsteffekt nicht recht erklaren, besonders da sie 
meistens gerade dann veriibt werden, wenn die Angst weniger stark 
war. Eine wesentliche Anderung desZustandes war, abgesehen von einer 
maBigen Zunahme der Stumpfheit, innerhalb der 8jahrigen Beobach- 
tungsdauer nicht festzustellen. Die in der letzten Rrankheit auftretende 
Vergiftungsfurcht erklart sich, wie man es auch sonst beobachten kann, 
natiirlich aus der Carcinomdyspepsie. 

Abgesehen von dem Ausbleiben von Versiindigungsideen, die man 
bei einem so tiefstehenden Schwachsinnigen auch nicht erwarten kann, 
und abgesehen von der schwachsinnigen Farbung der Wahnideen, 
scheint mir dieser Zustand der gewohnlichen Altersmelan- 
cholie im wesentlichen zu entsprechen. 

Die folgende als Dauerstupor charakterisierte Psychose einer 
Idiotin steht allein ohne analoges Beispiel da. 

Fall 18. 32 Jahr. Ledig. Cber Hereditat und Kindheit nichts zu ermitteln. 
In ihrem Dorf als schwachsinnig bekannt, oft deshalb geneckt worden. War inuner 
harmlos, hat stcts gearbeitet. 

Seit 4 Wochen verandert, bekam besonders abends Errcgungszustande, schlug 
auf den Tisch, gegen die Wand, schrie, „laBt mieh hcraus'*. Wurde zeitweise auch 
am Tage unruhig, erregt und drohend, gewalttatig aber nur, wenn jemand etwas 
von ihr wollte. Sprach fast gar nicht. 

Aufnahme 20. III. 1907. Anfanglich ruhig, fing aber bald an unaufhorlich zu 
weinen, auBerte nur einmal, sie babe Angst, sie wolle nach Haus. Blieb auch in der 
nachsten Zeit vollig verschlossen, weinte, schrie und heulte. 

Im April wesentlich unruhiger, oft wild erregt, schlug vicl, schrie in tierischen 
Lauten, muBte haufig eine Einspritzung erhalten. 

Ende April ruhiger, durchweg stuporos aber plotzlich impulsiv gewalttatig, 
antwortete gar nicht, stieB nur bisweilen Schimpfworte aus. 

12. VIII. Liegt schreiend und weinend im Bett, weint um so niehr, als man 
sie beruhigen will, wehrt ab, schlagt um sich. SchlieBlich naeh viclem Zureden 
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gibt sie in weinerlichem Ton unter starkem Lippenbeben Antwort. Gibt ihren 
Naraen an, weiB aber ihr Alter nicht. WeiB weder Monat noch Jahreszahl. Sei nicht 
konfirmiert. Bezeichnet vorgehaltene Gegenstande richtig. Kennt fast keinen 
Buchstaben, jedoch einige Zahlen. 3, 5, 7, 8 Finger richtig gezahlt, bei 9 sagt sie 
„alle 10 u . Daumen und Kleinfinger richtig. 1 + 1 = 2, 3+4 = 0, 4 — 2=1. 
Als sie am Nachmittag nach der Exploration angeredet wird, lachelt sie, gibt aber 
keine Antwort. 

Wird in der nachsten Zeit bald ruhiger, bleibt aber ganz stuporbs, wird jedoch 
zuweilen unversehens gegen andere unruhige Kranke gewalttatig. 

Dieser Zustand bleibt im Laufe der Jahre unverandert. Will in Zeiten der 
Menses oft nicht aufstehen. Stiitzt viel den Kopf, der immer gesenkt gehalten wird, 
mit der Hand auch im Gehen. Gegen den Arzt, der sich zeitweise init ihr beschaftigt, 
freundlich. 

Im August 1912 wurde sie, weil sie haufiger andere Kranke priigelte, auf die 
Abteilung der Unruhigen versetzt. 

Pat. sitzt immer auf demselben Platz gesenkten Hauptes mit depressivern 
Gesichtsausdruck da, geht im Garten in derselben Haltung umher. Zuweilen wird 
sie plotzlich gegen larmende Kranke, von denen sie sich anscheinend belastigt und 
bedroht fiihlt, gewalttatig, gegen Pflegerinnen jedoch niemals, will ihnen vielmehr 
bei Angriffen von Kranken beistehen. Gegeniiber dem Pflegepersonal stets 
folgsam, leistet aufgefordert bereitwillig Handreichungen. Naehdem der Arzt 
sich einige Zeit mohr mit ihr beschaftigt hat, wird sie zutraulich, konimt auf 
Anruf sogleich auf ihn zu und reicht ihm die Hand, lachelt freundlich dazu. 

Kommt zur Exploration anscheinend beangstigt, reicht aufgefordert die Hand, 
befolgt auch sonstige Auftrage, gibt aber auf Fragen nach ihrem Ergehen zunachst 
keine Antwort. Schaut vorgehaltene Gegenstande sofort an und benennt sie mit 
leiser Stimme prompt richtig. Beantwortet dann nach etwas langerer Pause ein- 
fache Fragen nach ihren Familienverhaltnissen richtig. WeiB den Xamen des 
Arztes. Kenntnisse wie friiher. Weshalb sie manchmal haue? — „Wenn sie mieh 
hauen, muB ich doch zuruckhauen, wenn mir kern’ was tut, tu ich auch nichts‘\ 
t)ber etwaige Halluzinationen oder Beeintrachtigungsideen ist nichts zu erfahren. 
Behalt den depressiven (Gesichtsausdruck und die Haltung des Kopfes bei, schlagt 
aber, wenn ihr etwas gezeigt wird, die Augen auf. Die Antworten erfolgen 
miihsam unter Beschleunigung der Atmung. Sie reagiert gut auf freund- 
lichen Zuspruch, zeigt keinerlci Andeutung von Flexibilitas cerea oder Spannung 
der Muskulatur. Wasscrmann —. 

Eine angstlich gefarbte, zu Gewalttatigkeiten fiihrende Erregung 
entsteht anscheinend ohne iiuliere Veranlassung im Alter von 32 Jahren 
bei eincr bis dahin harmlosen Idiotin. 

In der Anstalt befindet Pat. sich zunachst in einem Heulzustand, 
wird einige Zeit oft wild erregt und verfallt dann in einen Stupor- 
zustand, der voriibergehend durch Heulen oder plotzlich durch im¬ 
pulsive Gewalttatigkeiten unterbrochen wird. Eine Exploration war 
nur nach langern, giUlichen Bemiihen moglich, iiber die Vorgiinge in 
ihrem Innern war jedoch nichts zu erfahren. 

Pat. befindet sich jetzt ca. 5 l / 2 Jahre dauernd in eiiiem stuporosen 
Zustand, dabei wird sie aber nicht selten plotzlich tatlich und zwar 
fast ausschliciilich gegen unruhige Kranke. Sie sitzt immer gesenkten 
Hauptes stets auf demselben Platz da. geht auch in dieser etwas vorn- 
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iibergebeugten Haltung uniher und konnte so den Eindruck erwecken, 
als wenn es sich urn einen Fall von schizophrener Verblodung handelte. 
Es ware nun an sich sehr wohl moglich, daB wir es hier mit einer auf- 
gepfropften Dementia praecox zu tun hatten, allein das nahere Ein- 
gehen auf den Fall wird zeigen, daB dies nicht zutrifft. 

Bemerkenswert ist zunachst, daB sie den Pflegerinnen gegeniiber 
stets willfahrig ist. Wenn der Arzt sich freundlich um sie bemiiht, so 
gewinnt sie offenbar Zutrauen zu ihm, sie kommt auf Anrufen sofort 
auf ihm zu und ergreift die entgegengestreckte Hand, ohne daB das 
geringste von widerstreitenden Impulsen zu bemerken ware. Wenn ihr 
ein Gegenstand vorgehalten wird, so schlagt sie zwar etwas verlangsamt 
aber in durchaus natiirlicher Weise die Augen auf, um ihn zu betrachten 
und benennt ihn sogleich. Bei Fragen nach ihren Familienverhalt- 
nissen und bei Priifung ihrer Kenntnisse braucht sie etwas langer, ehe 
sie unter sichtlicher Anstrengung antwortet. Bei Fragen nach den 
Ursachen ihres Verhaltens, kann sie uberhaupt die innereHemmung, 
denn um eine solche handelt es sich hier, nicht um eine Sperrung, 
nicht iiberwinden. Sie reagiert, wie wir geschen haben, in natiirlicher 
Weise auf Freundlichkeiten, also ist sie auch gemiitlich ansprech- 
bar. Die anscheinend unmotivierten Angriffe auf ihre Umgebung 
diirften sich daraus erklaren, daB sie sich durch das Gebaren anderer 
Kranker belastigt oder bedroht fiihlt, ,,wenn mir kein was tut, tu ich 
auch nichts.“ Eine negativistische Starre der Muskulatur ist nicht 
vorhanden, ebensowenig Bewegungsstereotypien, die gebeugte Haltung 
erklart sich geniigend aus ihrem depressiven Gemiitszustand, wie denn 
iiberhaupt jedes MiBverhaltnis zwischen Affekt und iiuBerem 
Verhalten fehlt. Aus diesen Griinden ist die Annahme, daB es sich 
hier um eine Pfropfhebephrenie handeln konnte, entschieden abzu- 
lehnen. Fiir einen organisch bedingten, fortschreitenden Verblodungs- 
prozeB spricht ebenfalls nichts, da die seit 6 Jahren bestehende Er- 
krankung im wesentlichen ganz stationar geblieben ist. Will man also 
diesen Dauerstupor nicht zum manisch depressiven Irresein rechnen, 
was mir durchaus gekiinstelt erscheinen wiirde, so muB man gestehen, 
daB er in unser gebrauchliches Schema nicht hineinpaBt, sondern einen 
Fall sui generis darstellt. 

Wahrend die eben behandelte Pat. sich in einem stationaren, nicht 
weiter fortschreitenden Zustande befindet, tritt bei der folgenden, einer 
geistig noch etwas tiefer stehenden Idiotin, bei einer sonst vorhandenen 
gewissen auBerlichen Ahnlichkeit. eine zunehmende Verblodung auf. 

Fall 19. Erblich nicht belastete 17 jahrige Idiotin. Lernte erst mit 3 Jahren 
gehcn und reden. Kam in der Schule nicht vorwarts, lernte nur einige Buchstaben 
nachmalen, kann weder lesen noch rechnen. Sie war nur zu ganz einfachen Arbeiten 
zu gebrauehen, konnte sich in ihrem Dorf zurechtfindcn ul)er nicht auBerhalb 
desselben. 
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Sie machte mit 16 Jahren eine einige Tage oder Wochen dauernde P^vchose 
durch, war angstlich, aber nicht so stark wie jetzt. 

Jetzt seit 4 Tagen unruhig und angstlich, fiirchtete sterben zu miissen, man 
wolle ihr etwas tun, sah das Nachbargehoft brennen. 

I. VI. 10 aufgenommen. Angstlich heult fortwahrend. WeiB wer sie herge- 
bracht, wann sie gekommen ist. (Wo hier?) „Kathkow“ (ihr Heimatort). (Was 
bin ich?) „Kathkow“. (Wer bin ich?) „WeiB nicht — hier ist ein, der sagt ster¬ 
ben, hier ist ein, schlachten sagt er“. (Wer sagt das?) „Da (zeigt unter Heulen) 
liegt sie im Bett — schlachten 44 . (Warum ?) „Ich hab ein Kind geschlagen — ja 
hier liegt sie — Kathkow —die sagt, ich werde sterben, sagt sie“. (Sagt sie sonst 
noch was ?) „Ich kann nicht reden, die Frau sagt, hier konimt einer und schlachtet 
mich“. 

Auf Fragen zur Intelligenzpriifung kommt sie haufig mit AuBerungen iiber 
sterben und schlachten. Sie habe hier ihren Vater gesehen und gehort, sie ruit 
nach Mutter und Schwestem, „die reden auch von schlachten “. 

Bezeichnet vorgehaltene Gegenstande richtig, auch Nickel- und Kupfermiinzen. 
Z&hlt vorgehaltene Finger nur ungenau, kann nicht nach der Uhr sehen usw. 

Korperlich: Kopfumfang 61,5. Cyanose der Hande und FiiBe. Pupil len- 
differenz, L. R. trage. Hypalgesie. 

Am 4. VI. tritt Beruhigung ein. Verneint Stimmen — „nun ist’ gut 4 *. 

7. VI. Weinerlich, „eine“ spricht von sterben und schlachten. 

Vom 10. VI. ab heulte sie in monotoner Weise fast unaufhorlich Tag und Xacht. 
Medikamente, Bader usw. von geringer Wirkung. Gibt keine Ant wort, sagt 
hochstens, „will nach Mania 44 . 

Am 20. VI. trat eine gewisse Beruhigung ein, Pat. heulte nicht mchr, weinte 
nur zeitweise etwas, war zeitweise heiter, lachte, zupfte am Bettuch anderer 
Kranken, versuchte iminer wieder zu derselben Kranken ins Bett zu kriechen. 
Gab keinerlei Auskunft. 

Ende Juli emeut verstarktes Heulen und Weinen, wandert umher, riittelt 
an den Tiiren, geht in fremde Betten, widersetzt sich, w'enn sie zuriickgc fiihrt 
werden soil. 

Am 23. X. hdrt das Weinen auf, lachelt, spricht aber nicht. Zu einer Beschafti- 
gung nicht zu gebrauchen. 

Wird dann schnell zunehmend stuporoser, beschmutzt sich vielfach 
bleibt dauemd in diesem Zustand. Sie grinst blode vor sich hin, steht stumpf- 
sinnig herum, lauft, in den Garten gebracht, geradeaus bis an den Zaun, bleibt dann 
stehen und lauft wenn sie umgedreht wird in der gegebenen Richtung weiter, bis 
sie wieder auf ein Hindernis stoBt. Sie ist schwer sauber zu halten. Spricht gar nicht. 
Keine Flexibilitas, kein Negativismus. 

In diesem Zustand am 14. II. 11 vom Vater abgeholt. 

Nach Auskunft des Vaters befindet Pat. sich jetzt noch in demselben Zustand 
wie bei der Entlassung. Sie laBt moistens unter sich, zuweilen singt und lacht sie 
und redet zu sich selbst. 

Dieses 17jalirige erblicli nicht belastete Maxichen, das schon vor 
einem Jahr eine kurze angstliche Erregung, iiber die sonst nichts Naheres 
bekannt ist, durchgemacht hat, wird plotzlich wieder hochgradig angst¬ 
lich, fiirchtet sich, sie solle sterben und geschlachtet werden, sieht auf 
dem Nachbarhaus Feuer. 

Nach 4 Tagen in die Anstalt gebracht bietet sie uns das Bild der 
heulen den ldiotin, dem wir beieits melirfach begegnet sind, dar. 
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Ob wirklich echte Halluzinationen, wie es den Anschein hat, vorliegen, 
laBt sich bei dem Zustand nicht sicher feststellen. Jeden falls ist sie 
dauemd von Angstvorstellungen, sterben zu miissen, geschlachtet werden 
zu Bollen, erfiillt, auch kommt bei ihr interessanterweise einmal eine 
rudimentare Verfehlungsvoratellung, sie habe ein Kind geschlagen, zum 
Vorschein. Dieser Heulzustand halt mit einigen Schwankungen und 
Unterbrechungen mehrere Monate an, wobei die sprachlichen AuBerun- 
gen immer sparlicher und einformiger werden, bis sie schlieBlich in einen 
tief stuporosen Zustand verfallt. Mit ihrer volligen Stummheit und 
Stumpfheit, einem gewissen Befehlsautomatismus und der zunehmenden 
Unsauberkeit bietet sie das Bild tiefsten Blodsinns dar. Flexi- 
bilitas oder Stereotypien bestehen nicht. In diesem Zustand wird sie 
nach 9 monatlichem Bestehen der Krankheit nach Haus geholt. Da auch 
in den 2 Jahren, die seitdem verflossen sind, keinerlei Bessemng ein- 
getreten ist, diirfte man zu der Annahme berechtigt sein, daB dieser 
Blodsinn ein endgiiltiger sein wird. 

Die Ansicht, daB hier eine Pfropfhebephrenie besteht, bin ich be* 
Bonders infolge fehlender Moglichkeit einer Nachuntersuchung nicht 
in der Lage sicher wiederlegen zu konnen, allein ich halte es, zumal 
sichere schizophrene Symptome fehlen, bei dem jugendlichen Alter der 
Kranken und der rapiden tiefen Verblodung fur wesentlich wahrschein- 
licher, daB hier derselbe ProzeB, der urspriinglich die Idiotie 
verursachte, aufgeflackert ist und so die weitere Verschlechterung 
bis zum tiefsten Blodsinn verursacht hat. Gibt doch auch Weygandt 1 ) 
an, daB selbst bei Idiotengehimen von 20 Jahren sich vielfach noch 
frische Veranderungen finden als Zeichen, daB der ProzeB nicht ganz 
abgelaufen ist. Auch unter dem Material einer anderen Anstalt sah 
ich friiher einige ahnliche Falle, die nur so gedeutet werden konnten. 

Die 3 nachsten Falle kennzeichnen sich als chronische Hallu- 
zinosen, bei denen aber eine eigentliche fortschreitende Verblodung 
nicht zu bemerken ist. 

Fall 20. Betrifft einen angeblich erblich nicht belusteten Imbezillen, bei dem 
Anfang des J ah res 1910, im Alter von 31 Jahren sich Angstzustande einstellten. 
Er horte besonders nachts die Stimnie einer und bald darauf noch einer zweiten 
ihm bekannten Frau, die ihn angstigten, ihn zum Selbst mord veranlassen wollten 
and ihm mit Umbringen drohten. 

Im November 1910 war er 11 Tage in der Anstalt. Er halluzinierte fast 
ausschlieBlich nachts. Es wird ihm etwas angetan, er wird bcstandig von den 
beiden Stimmen verwiinscht, manchmal ist es ihm auch so, als wenn sie bei ihm 
im Bett liegen. Sie reden davon, was er am Tage get an hat und am nachsten Tage 
tun wird und was mit ihm geschehen wird. Alios was sie reden, tiifft auch ein. 
Alkohol, Wassermann. — 

Da in der Anstalt keine Besserung eintrat, wurde er von seinem Vater abgeholt, 
der mit ihm zum katholischen (er ist evangelisch) Geistlichen gehen will, damit die 

') Weygandt, 1. c. S. 46. 
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Hexerei ausgetrieben werde. Vom 16. XII. 10—28. I. 11 wieder in der Anstalt. 
Das angeblich vom Kiister bezogene Weihwasser habe nicht geholfen. Es bestehen 
diesel ben St ini men. Sonst nichts Krankhaftes. 

Kommt am 7. X. 12 wieder zur Anstalt, bittet ihm das, was nachts immer 
zu ihm komme, zu vertreiben. Als ihm zur Aufnahme geraten wird, lehnt er ab, 
es gabe doch kein Buch, w omit man das maehen konne. Macht sonst einen ruhigen, 
vdllig geordneten Eindruck, erscheint nur leicht deprimiert. 

Abgesehen von einer depressiven Stimmung, von den fast aussehlieli- 
lich zur Nachtzeit auftretenden Halluzinationen, die vorwiegend in 
Gedankenlautw erden bestehen, sowie vor der Empfindung, dall ihm 
etwas angetan werde, sind krankhafte Symptome, besonders solehe 
schizophrener Art, auch nach 2 1 / 2 jahrigem Bestehen der Stoning nicht 
nachzuweisen. 

Fall 21. 55 Jahre. KeineHereditat. Seit jehergeistig schwach. Seit Jahrenallerlei 
abnorme Sensationen, behauptete Tiere in ihrem Leibe zu haben, wurde wiederholt 
erregt. Allmahlich trat eine Verschlimmerung ein, sie schlief nicht mehr, tanzte die 
ganze Xacht mit einem Besenstiel herum, schrie sich heiser. Sie habe jetzt eine 
Stimme in ihrem Leib, die ihr Schimpfnamen zurufe, verlangte die Hebamme, ein 
Messer, um sich den Bauch aufzuschneiden. AB aus Vergiftungsfurcht wenig, 
behauptete man wolle ihr die Arme und den Hals abschneiden. 

25. VI. 02 Aufnahme. 1st freundlich und zutraulich, schwatzt viel, fortwahrend 
abschweifend, erzahlt von den Stimmen in ihrem Leibe, sie werde geschossen, 
Tiere kamen auf sie zu. Klagt in affektloser Weise liber Angst, fragt, ob man ihr 
auch etwas tun wolle, riihmt ihren FleiB. 

Kann weder lesen noch schreiben, so gut wie gar nicht rechnen, nicht nach der 
Uhr sehen usw. 

Berichtet auf Fragen nach ihren Sinnestauschungen, gesehen habe sie niemand, 
aber immer viel gehort, man wolle sie ,,zu halten kriegen“, sie horte die ganze 
Xacht reden, mit den Stiihlen wmrde geworfen, in die Augen und in die Haare 
wurde ihr etwas hineingemacht, Schwefel wurde auf den Hausflur gestreut, alles 
roch nach An is und Moschus. In der rechten Seite sitze das „Leben“, das sage 
immer „Gift, Giftl“ „ Aus dem Leibe hore ichdasLeben raus.“ Sie sagten da w ar ein 
Tier drin. Ich sagte es immer, aber das ist kein Tier, das ist mein Leben, das war 
wie eine Schlange und sagte „eddel, eddel“. 

In der ersten Zeit noch viele Halluzinationen, unterhalt sich, „Guten Tag, 
lieber Bruder, liebe Sehwester, ich hore dich‘\ Beklagte sich, daB ihr von unten 
etwas eingcsteckt werde. 

Xaeh einiger Zeit traten die Sinnestauschungen sehr zuriick, ohne aber ganz 
zu versehwinden. Sie beschaftigte sich rcgelmaBig und fleiBig mit einfacheren Ar- 
beiten wie Gemiiseputzen, war immer gleichmaBig freundlich, harmlos kindlich 
heiter und gesehwatzig. Sie war stets zugiinglich, begriiBte die Artze immer leb- 
haft, fragte oft, ob kein Brief fur sie angekommen sei, freute sich kindlich, wenn ihr 
die Pflcgerinnen eine Karte schickten. 

in groBeren Zw ischenraumen halluzinierte sie starker, sah dann ihren Bruder 
im Walde, horte ihn jammern, glaubte, er werde miBhandelt, miisse hungem, 
lief auch zuweilen fort, den Stimmen nach. 

Erkranktc im Februar 1911 mit lkterus, hatte viclfach Erbrechen, das sie auf 
Gift zuruckfiihrtc. Starb am 24. III. 11 an Krebs der Gallenblase. 

Sektion: Atrophic der Hirnrinde. BasalgefaBe zart. Gewicht 1170g. 

Anfang der fiinfziger Jahre erkrankt, erblich nicht belastete holier 
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stehende Idiotin mit allerlei abnormen Sensationen im Leib, die all- 
mahlich imraer schlimmer werden und zu denen sieh Halluzinationen 
des Gehors, Geruchs und Geschmacks hinzugesellen. Der zunehmenden 
Unruhe und Erregung wegen wurde Pat., nachdem die Storung bereits 
einige Jahre bestanden hatte, in die Anstalt gebracht. Das sehwach- 
sinnig heitere, vertrauliche Wesen, das sie mitbringt, behalt Pat. wahrend 
ihres 9jahrigen Aufenthalts bier unverandert bei. Zeichen einer weiteren 
geistigen oder geniiitlichen Abschwiichung zeigen sich nicht. Die hier 
schnell an Starke abnehmenden Sinnestauschungen beschranken sieh 
mit der Zeit auf Stimmenhoren, das aber nur noch nach auBen projiziert 
wird, und vereinzelte Gesichtstausehungen (Dlusionen ? Personen- 
verkennung ?). Erst mit dem Fortschreiten der Krebserkrankung 
kommt es wieder zu durch korperliche Vorgange ausgeloste Vergiftungs- 
vorstellungen. 

Interessant an diesem Fall ist die Reichhaltigkeit der Hallu¬ 
zinationen, die kein Sinnesgebiet ganz unberiihrt lassen, 
eine Reichhaltigkeit, wie man sie sonst bei Idioten nur selten findet. 
Das ganzliche Fehlen einer Systematisierung erklart sich natiirlich 
aus dem starken Grade des vorhandenen Schwachsinns. Die Sinnes¬ 
tauschungen ahneln durchaus den bei der Dementia praecox zu beob- 
aclitenden, das ist aber auch das einzige, das zu dieser Psychose in Be- 
ziehung zu bringen ist. Da auch wie erwahnt keine Verblodung im Sinne 
von zunehmenden Ausfallserscheinungen zu bemerken ist, so entfallt 
damit von vornherein die Moglichkeit, diesen Fall den senilen Storungen 
zurechnen zu konnen. Wir miissen deshalb zugestehen, daB er in keine 
der Formen unseres gebrauchlichen Schemas hineinzupressen ist. 

Fall 22. 45 jahrige Idiotin. Mutter an Schlaganfall gestorben, sonst koine 
Belastung. Als Kind widerspenstig, sehou, nicht in der Schule gcwosen, woil sic don 
Weg nicht finden konnte. Zu Haus etwas losen gelomt. War irnmor sohr hintor 
den Mannem her, 2 Schwangorschaften. 

Seit Va Jahr, seitdem die Mutter, mit der sie zusammenlobte, starb, nicht mehr 
gearbeitet, las stundenlang im Gesangbuch, sang, wointe, wurde unsauber. Sie 
sah Leute im Zimmer, die sie herausjagte, afi nur Brot, alios sonst sei verdorben, 
stinke wie Aas, sei voll Fett. 

7. X. 09 aufgenommen, weint und heult. 

Zunachst gegen den Arzt sehr miOtrauisch, liiBt sich nicht untorsuchen, 
zittert vor Angst, heult immer starker, sie sollegeschlachtet werden. der 
Arzt wolle ihr den Hals abschneiden, es sei ihr das gosagt worden. — Spricht ziem- 
lich undeutlich. 

10. X. Zwar noch sehr miBtrauisch, laBt sieh aber doch, wenn auch mit cini- 
gem Widerstreben untersuch<m, rneint immer der Arzt habe ein Messer in der Hand. 
Korperlich o. B. Ortlich orientiert, zeitlich annahemd. Liest etwas, kann aber 
weder schreiben noch rechnen. Zahlt richtig nur bis 14, kennt kein Geld, kann 
nicht nach der Uhr sehen. Vorgehaltene Gegenstande richtig bezeichnet. 

Bittet, man solle doch die Menschenschlachterei aufgcben und dafiir 3 Schweine 
schlachten, Schweinefleisch sehmecke doch gut. Sie hal>e sclbst gehort, wie der 
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Arzt nebenan einen Menschen geechlachtet habe, sie habe das Rocheln gehort 
„Ich hab’ gesehen, wie sie das M&dchen haben hingefiihrt in die Totenkammer — 
das seh ich ja ganz genau, daB ihr mich wollt urns Leben bringen 44 . — „Wenn 
me nun den Menschen schlachten, was machen sie denn mit der Seel’, essen Sie die 
auch? 44 Das Heulen und Schreien nimmt dann imraer mehr zu, daB die Unter- 
haltung abgebrochen werden muB. 

Storte auch in der n&chsten Zeit sehr durch ihr lautes Jammern, Heulen und 
Schimpfen, aB oft schlecht, wiirgte und versuchte zu erbrechen, weil sie Gift ver- 
mutete. Seelen wiirden hier geschlachtet, sie habe das Blut spritzen sehen. Sie 
solle zum Heiraten gezwungen werden. 

Im Dezember richteten sioh ihre Beeintrachtigungsvorstellungen mehr gegen 
ihre Umgebung, die Madchen hier h&tten ihr After und Genital zugenaht, ihre 
Nachbarin gabe ihr Spucke in den Mund usw. 

Im nachsten Jahr bleibt sie in dieser halb angstlichen, halb &igerlichen Stim- 
mung. Schreit zeitweise plotzlich angstlich auf, auch nachts, gelegentlich ist sie 
auch einmal vergniigter Stimmung, amiisiert sich uber das verkehrte Verhalten 
anderer Kranker, macht manchmal auch drollige Bemerkungen. 

Hat viele greuliche Halluzinationen, es wird ihr ein Nagel ins Fleisch gesteckt, 
jemand saugt ihr am Hintern, Ref., den sie fiir ihren Bruder h&lt, miBbraucht sie, 
sie schimpft deshalb auf ihn und macht ihm in entriistetem Ton Vorhaltungen, 
daB er das als Bruder doch nicht diirfe. Am Brot ist Blut, sie bekommt Menschen- 
fleisch. Wickelt sich, wenn sie auf das Klosett geht, das Hemd so fest um die Beine, 
daB sie kaum gehen kann, fliichtet zuweilen dem Anschein nach vor Gestalten, 
schlagt dabei um sich. AuBerte einmal, die Stimmen forderten sie immer auf, das 
Geschirr entzwei zu werfen, aber das tue sie nicht, da es doch so viel Geld 
koste. 

1911 h&lt im wesentlichen derselbe Zustand an, sie muB aber ihres sehr auf- 
falligen und storenden Verhaltens wegen dauemd im Bett bleiben, wird spater etwas 
ruhiger. 

1912. Im ganzen ruhig, zeitweise freundlich und zuganglioh, zeitweise ab- 
weisend, schreit dann angstlich auf wenn man sich ihr nahert, wehrt ab. 
Zeitweise 1st sie starker erregt, schreit und schimpft laut vor sich hin. Halt hist 
dauemd ihre Hand an den Genitalien. 

30. I. 13. Fragt gleich, als sie kommt, ob sie wieder Blut lassen solle (meint 
Venenpunktion 1) oder ob man sie nur fragen wolle, ist sehr befriedigt, als ihr ge- 
sagt wird, daB letzteres zutreffe. 

Redet den Arzt wie friiher mit Bruder Otto an, redet teilnahmsvoll uber aller- 
lei, was ihr an seinem AuBem auffallt. Erzahlt auf Befragen, es krochen nachts 
immer welche von unten in sie hinein und dann fingen sie an zu schreien. Sie mach- 
ten sich wie ein Spulwurm und dann krochen sie hinein. Nachts wische man ihr 
etwas unter die Nase, damit sie nichts davon merken solle. Am Tage krochen sie 
(nennt mehrere Namen) unter ihre Rocke und fingen an, an ihr zu saugen, steckten 
ihr auch allerlei in den Leib. Sie sogen ihr das Blut aus, wiirfen es dann auf die 
Erde und machten Kinder daraus, davon redeten sie immer untereinander. — Auch 
wahrend der Unterhaltung spurt sie das Saugen. 

Ergcbnisse der Intelligenzprufung \^ie friiher. 

Wassermann: Blut nur mit luetischen Fotalextrakten +, Liquor—. Nonne- 
Apelt—. 

Wahrend bei der vorigen Kranken durch den Anstaltsaufenthalt 
ein gewisser gunstiger EinfluB erzielt wurde, insofem die Halluzinationen 
abnahmcn, so ist bei diesem Fall, der sonst in symptomatologischer 
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Beziehung eine groBe Ahnlichkeit aufweist, eher das gegenteilige Ver- 
halten zu bemerken. 

Ebenfalis in spateren Jahren — mit 45 — setzt bei dieser im ganzen 
noch etwas tiefer als die vorige stehenden Schwachsinnigen, eine 
halluzinatorische Psychose ein. Als sie nach halbjahrigem Be- 
stehen der Krankheit in die Anstalt kora nit, ist sie auBerordentlich 
miBtrauisch und angstlich, wirkt aber durch die groteske Art, mit der 
sie ihre Wahnvorstellungen vorbringt, oft komisch. Die Halluzinationen, 
die auch wie beim vorigen Fall kein Sinnesgebiet ganz ohne Mitleiden- 
schaft lassen, werden immer greulicher und abenteuerlicher, sie beziehen 
sich entaprechend der stark sexuellen Veranlagung der Pat. vorwiegend 
auf die Geschlechtssphare. Ihre Manieren sich das Hemd fest um die 
Beine zu wickeln und die Hand an den Genitalien zu halten, sind Schutz- 
maBregeln gegen die sie fortwahrend peinigenden greulichen Sensationen 
und sind noch keineswegs zu einer leeren Form erstarrt. Trotz ihrer 
hochgradigen geistigen Schwache zeigt sie zuweilen eine gewisse Kritik, 
wenn sie z. B. dem Arzt, den sie fur ihren Bruder halt, Vorwiirfe macht, 
daB er sie geschlechtlich miBbrauche, was er als Bruder doch nicht diirfe, 
oder wenn sie den Stimmen, die sie auffordem das Geschirr hinzuwerfen, 
nicht folgt, weil es zu viel Geld koste. Ihr Verhalten steht niemals 
im Widerspruch zu ihrer jeweiligen Stimmung und ist auch den jeweiligen 
Wahnvorstellungen angepaBt. Wenn sie abweisend ist, was man als 
Negativismus auffassen konnte, so ist dies Verhalten der AusfluB eines 
angstlichen MiBtrauens, das durch Freundlichkeit und giitliches Zureden 
meistens zu beeinflussen ist. Ihre Redeweise, wenn man ihr tiefes gei- 
stiges Niveau beriicksichtigt, ist natiirlich und ungezwungen und 
offenbart nicht selten einen gewissen naiven kindlichen Humor. Auch 
gibt die Kranke, wenn sie gerade nicht miBtrauisch ist, ohne Umschweife 
und Ziererei die gewiinschte Auskunft, so gut es ihr moglich ist. 

Auch bei dieser Kranken kann ich mich nicht entschlieBen, das 
Bestehen einer Pfropfschizophrenie anzunehmen, zumal die anscheinend 
hierfiir sprechenden Symptome sich in anderer Weise erklaren lassen. 

DaB wir es hier mit einer erworbenen Lues oder dera Wiederauf- 
leben eines hereditar luetischen Prozesses zu tun haben, erscheint mir 
bei dem negativen Ausfall der Wa.-R. im Liquor und besonders bei dem 
Fehlen nervoser Symptome ganz unwahrscheinlich. Wir sind also auch 
hier gezwungen, anstatt der Diagnose ein Fragezeichen zu machen. 

Fall 23. Lehrertochter, 1873 geboren. Vater Trinker, starb an Schlaganfall. 
Mutter ist etwas schwachsinnig, eine Schwester ist sehr nervos. Mit 7 Jahren 
Kr&mpfe, spater nicht wieder. War immer eigensinnig und unaufmerksam. Lemte 
sehr schlecht, kam in der Tochterschule nicht fort. Wurde mit 11 Jahren infolge 
Masem schwerhorig. Mit 12 Jahren menstruiert, alle 14 Tage. Leidliche Begabung 
fur Musik. Immer sehr iiberschw&nglich. 

Seit einem Jahr oft erregt, besonders wahrend der Menses. War auBerst miB- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



426 


A. Luther: Cber die auf deni Boden der Idiotie 


Digitized by 


trauisch, glaubte ihr Sch wager wolle sie heiraten, die Menschen verfolgten und U*- 
neideten sie um ihren Glauben. Sie hielt Predigten, wurde tatlich gegen ihre An- 
gehorigen. 

25. VI.—25 IX. 1906 in der Heilanstalt B. War eigensinnig, selbstsiichug, 
streitsuchtig, reizbar, saB gern miiBig umher. Behauptete einmal, ihr Sehwasvr 
trachte ihr nach dem Leben. Diagnose: Angeborener Schwachsinn. 

25. IX. 1906 Aufnahme hier. Ruhig, geordnet. Schulkenntnisse, besonchrs 
Rechnen schlecht. Urteil schwach, Vorliebe fiir Phrasen. 

Sie habe nie viel Verkehr gehabt, sei viel einsam gewesen, war anders a Is die 
andem, beschaftigte sich viel mit „Glaubensgedanken“, liebte die ,,Religion". 
Ihre besten Charakterziige konne der Arzt nicht kennen, tiefer angelegte Menschen 
leme man nur schwer kennen. Beklagt sich als „nur nervos 44 unter lauter Wahn- 
sinnigen eingesperrt zu sein. 4 

28. IX. Wird erregt, lauft laut schreiend umher, sie habe so groBe Angst, 
die andem hatten so entstellte Gesichter, klagt iiber schlechte Luft. Beruhigt sich 
bei Bettbehandlung in einigen Tagen. 

Solche Erregungszustande von langerer und kiirzerer Dauer wiederholen sich 
seitdem haufig. 

Bald tritt dann auch die Vorstellung auf, die Arzte interessierten sich fur sie, 
bewunderten ihre Schonheit, sind ihr aber feindlich gesinnt, weil sie keine Liebelei 
anfangen will. Man setzt ihr Speisen vor, die ihr Angst machen. Sie ist eino <k*- 
fangene ihres Glaubens wegen, weil sie keine Liebschaften anfangen will. Sie muB 
immer im Kampf mit der gottlosen Menschheit liegen. Behauptet zuweilen, sie 
solle umgebracht werden, es werde ihr Gift ins Essen getan, die Pflegerinnen wolh n 
sie mit einem Messer erstechen. Beklagt sich regelmaBig, daB ihr der Inhalt ihrer 
Pakete geraubt werde. Gott offenbart ihr allerlei; sie fiihlt die St inline des hciligcn 
Geistes in sich. Die Pflegerinnen miissen sie auf GeheiB der Arzte beschimpfen 
und schlagen. 

Im Laufe der Jahre macht sich keine wesentliche Veranderung bemerkbar, 
sie auBert namentlich in ihren Briefen die alten Ideen, es treten noch immer von 
Zeit zu Zeit meist kiirzere Erregungszustande auf, die aber durch voriibergehende 
Vcrbringung auf die Abteilung der Unruhigen schnell giinstig zu beeinflusscm sind. 

Sie b<?schaftigt sich etwas mit Handarbeit oder Lektiire, halt sich auBerlich 
immer geordnet, zeigt keine Absonderlichkeiten in ihrem Verhalten, 
hat abgesehen von der Vorliebe fur Phrasen, eine naturliche Re d ewe is e ohne 
Wortneubildungen. auch keine Auffalligkeit in ihrer schriftlichen 
A usdr uc ksweise. 

Schreibt in einem Briefe vom 16. X. 1912 . . . „ich bin ein beriihmtes Madchm, 
b(‘sitze hervorragende Eigenschaften der Liebe und des Heldenmutes. Verstorlxne 
Geister offenbaren mir ihre Wunsche, und der 21. XI. soil meine Versohnung mit 
Gott und meinen Freunden durch einen blutigen Enthauptungstod verkundigm. 
Sollte ich mich am 27. X. mit einem Doktor verloben, der mir bestimmt ist, was 
aber vielleicht nicht geschieht, dann sind alle meine Freunde verloren 4 ' usw. — 
Ahnliche Id( k en kehren in ihren Briefen immer wieder. 

In der letzten Zeit beklagte sie sich, ihre Gedanken wxirden ihr weggevioinmen. 
sic* wisse gar nicht mehr, was sie denken solle. Sie werde wie eine richtige V**r- 
riickte bc*handelt, die nicht mehr ihre Gedanken fiir sich behalten konne. Wie sie 
iiber das Heiraten denke, riehte sich nach ihrem christlichen Glauben. die Haupt- 
sache sei ihr der Glaube und nicht das Heiraten. Wenn ein Gl&ubiger keinen 
Teufel zum \ T erkehr ha lx? und nur die Engel, dann gehe er immer auf irgendeinem 
Engehvege usw. 

Dieses imbezille Miidehen, das immer etwas absonderlich und iibe;- 
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sehwanglich war, erkrankt mit etwa 32 Jahren an Erregungszu- 
standen und paranoiden Wahnideen, auBert auch allerlei phrasenhafte 
Selbstiiberschatzungsvorstellungen, die ganz hebephrenisch 
anmuten. Dieser Zustand wird chronisch, es treten auch Halluzinationen 
auf, die wenigstens zum Teil illusionarer und apperzeptiver Natur zu 
sein scheinen, die Wahnvorstellungen bilden sich weiter aus, es kommt 
aueli zu einer gewissen Motivierung, jedoch nicht zu einer klaren Syste- 
matisierung. Danebenher laufen kiirzere und liingere Erregungszustande, 
in dcnen sie nicht nur starker gereizt und zornig ist, sondem auch eine 
gewisse angstliche Verstimmung zeigt und lebhafter halluziniert. 

So sehr auch die geauBerten Vorstellungen ein hebephrenisches 
Geprage tragen, so fehlen jedoch katatonische Willens- und Bewegungs- 
storungen. Die Kranke bleibt yielmehr in ilirer Reaktionsweise immer 
natiirlich, auch ist ihr Verhalten der augenblicklichen Stiramungslage 
angemessen. Bemerkenswert ist auch, wie schnell ihre Erregungen 
durch voriibergehende Versetzung auf die Abteilung der Unruhigen 
giinstig beeinfluBt worden. Irgendwie typische hebephrene Assoziations- 
storungen, einen Sprachverfall und Wortneubildungen vermissen wir 
ebenfalls, ferner auch Maniriertheit und Zerfahrenheit in der schrift- 
lichen Ausdrucksweise. Pberhaupt benierken wir bei einem 7jahrigen 
Bestehen der Krankheit kein eigentliclies Fortschreiten des 
Prozesses oder zunehmende Stumpfheit. 

Wenn man dies alles zusammenhalt, so erscheint es doch sehr frag- 
lich, ob man hier wirklich das Bestehen eines schizophrenen Krankheits- 
prozesses anzunehmen berechtigt ist, zunial doch auch manche nicht 
psychotische Imbezille eine Neigung zur Phrase zeigen, die der der 
Hebephrenen sehr ahnelt. Die Moglichkeit, daB es iiier mit der Zeit 
doch noch zu einem stiirkeren Zerfall komracn kann, ist zuzugeben, 
jedenfalls muB der weitcre Verlauf abgewartet werden, che die Frage 
nach der Differentialdiagnose sicher beantwortet werden kann. 

Wiihrend ich die bisher angefiihrten Psychosen glaubte von der 
Schizophrenic abgrenzen zu konnen, so verfiige ich doch auch iiber eine 
Reihe von Fallen, wo dies nicht moglich ist und wo ich daher die Dia¬ 
gnose auf Pfropfschizophrenie stelle. Es sind dies 5 Manner und 
4 Frauen. Bei 6 von diesen findet sich koine erbliche Belastung. 

Soil man die Falle noch weiter klassifizieren, so wiirden 5 von ihnen — 
davon 3 mit einem Verlauf in Schiiben — als hebephrene, 3 als 
ka tat one Verlaufsforin zu gelten haben, wahrend allenfalls einer den 
paranoiden Typus reprasentieren wiirde. 

Der Beginn der Krankheit fallt bei der hebephrenen Grujipe 
in das 15., 16., 19., 20., 25. Lebensjahr, die Aufnahme in die Anstalt 
in das 25., 29., 20., 22., 29. Jahr. 

Bei der katatonen Form beginnt die Krankheit im 19., 21., 39. Jahr, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVL 2* 
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nur der erste Fall blieb zunachst 2 Jahr ohne Anstaltsbehandlung, 
wahrend die beiden anderen kurz nach Ausbruch der Krankheit auf- 
genommen wurden. 

Der letzte Kranke (Fall 25) kam mit 32 Jahren in die Anstalt, wie 
lange vorher er schon psychisch verandert war, ist nicht genau bekannt. 

Ans diesen Zahlen ergibt sich, daB wenigstens bei 5 dieser Kranken 
der anfangliche Verlauf nicht besonders schwer und stiirmisch gewesen 
8ein kann; zeigten doch auch 3 einen Verlauf in Schiiben. Wenn Plas- 
k uda 1 ) meint, daB bei diesen Pfropfpsychosen die Verlaufsform besonders 
schwer sei und daB man die Prognose gleich im Beginn ungunstig zu 
stellen habe, so kann ich dem nicht ganz beistimmen, da von den 7 noch 
lebenden 3, da von 2 nach ca. 20jahrigem Bestehen des Leidens, abge- 
sehen von kiirzeren Perioden, ganz vorziigliche Arbeiter sind. Ferner 
wie weitgehend remittierend der Verlauf im Anfang sein kann, zeigt 
besonders gut die folgende Krankengeschichte. 

Fall 24. Unehelich geborener, sonst erblich nicht belasteter Imbeciller 
(rechnet nur an den Fingem, kennt Miinzen nur unvollkommen, Taler = 40 Gro- 
schen) der aber als Knecht dienen konnte, wurde im 19. Lebensjahr kindisch un- 
unlustig zur Arbeit. Nachdem sich dann die Krankheit bis zu einer lappisch hei- 
teren Tobsucht gesteigert hatte, wurde er, 20 Jahre alt, in die Anstalt aufgenommen. 

Nach 3 Monaten trat Beruhigung ein und es erfolgte uber einen Zustand leich- 
teren Stupors Besserung, so daB er nach 8monatlicher Behandlung in seinein 
friiheren Normalzustand entlassen werden konnte. 

1V 2 Jahr versah er dann zur Zufriedenheit seines Arbeitgebers seinen Dienst, 
bis ihn eine emeute lappische Erregung zum zweitenMale in die Anstalt fiihrte. 

Nach 6 Monaten abermals in vollig geordnetem Zustand entlassen, 
halt er sich wieder ein Jahr drauBen in Stellung, erkrankt dann zum dritten Male 
und bleibt nunmehr bei einem regelmaBigen Wechsel von leidlich freien Zeiten und 
kiirzeren Erregungen, wegen zunehmender faseliger Verblodung dauemd in 
der Anstalt, ist aber noch heute nach 20 Jahren, vom Beginn des ersten Schubes 
an gerechnet, in seinen ruhigen Zeiten ein vorziiglicher Arbeiter. 

Wie schwer es oft ist, zu Anfang eine Differentialdiagnose 
zwischen einfachen imbezillen Erregungszustanden und 
beginnender Schizophrenic zu stellen, zeigt ein Fall, bei dem 
nach fast 2jahrigem Bestehen der psychischen Veranderung in einer 
Klinik nur die Diagnose auf einfache Imbezillitat gestellt werden konnte, 
wahrend erst einige Monate spater die wirkliche Verlaufsart klarer 
zutage trat. 

Noch besser laBt sich dies nachweisen an dem folgenden Kranken. 

Fall 25. Arbeiter 1875 gcboren. Mutter macht einen recht schwachsinnigen 
Eindruck. 2 Schwestern litten an Dementia praecox. Schwer gelernt. 
Vide Vorstrafen wegen Korpcrverletzung und dergl. Mehrfach Arbeitshaus, zu- 
letzt 1907. 

Kam am 8. IV. 1908 aus der Korrektionsanstalt in die Irrenanstalt L. Gegen 
Kranke freundlich und gutmiitig, gegen Arzte und Pfleger miBtrauisch, gereizt, 

! ) Plaskuda, 1. c. S. 142. 
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zuriickhaltend. Komplottierte, beklagte sich, man stichle hinter ihm. Kenntnisse 
gering, Intelligenzdeffekte. Diagnose Imbezillitat. 

20. VIII. 1908 Aufnahme hier. Ruhig aber zuriickhaltend, auch trotzig 
und ablehend. Schreibt sehr unorthographisch, kann fast gar nicht rechnen, 
sonstige Kenntnisse gering, Urteil schwach. Korperlich o. B. 

In der nachsten Zeit Wechsel von ruhigen Zeiten und Erregung. In der letz- 
teren schimpfte und drohte er viel, abstinierte zuweilen angeblich um zu erreichen, 
daB er heraus kame. LieB sich von anderen Kranken einreden, er bekomme Men- 
schenfleisch und dgl., auBerte Vergiftungsvorstellungen, er solle umgebracht 
werden. Hatte zeitweise auch hypochondrische Klagen. 

Wahrend er bisher das Bild eines Imbezillen mit periodischen 
epileptoiden Verstimmungen und Erregungen dargeboten hatte, 
wurden im Laufe des Jahres 1909 bei Fortbestehen der Periodizitat die hypochon- 
drischen Vorstellungen immer abenteuerlicher. Tiere seien in seinem Leib, ein 
Eichhornchen, Utis, Kreuzotter usw. Er behauptete ferner, die Pfleger hatten ihm 
Kot in den After gesteckt, er werde nachts mit Nadeln gestochen, er solle hier tot- 
geschlagen und ausgestopft werden, Arsenik werde ihm ins Essen getan. Er wiirgte 
die Speisen wieder heraus, saB lange auf dem Klosett und preBte, kroch unter die 
Betten und machte sonstige Verkehrtheiten. Zwischendurch war er zeitweise vbllig 
ruhig. 

1910 wurden die Erregungszustande immer langer und starker. Pat. wurde 
zunehmend abweisender, unzulanglicher, negativistischer und verworre- 
ner in seinen AuBerungen. Alles sei verzaubert, der Pfleger habe ihm die Gurgel 
aus dem Hals genommen und in eine Schachtel gelegt, habe ihm den Bauch auf- 
geschnitten und ihm ein Madchen eingenaht, das nun aus seinem Leibe sprache 
usw. Auch gegen seine ihn besuchenden Angehorigen wurde er abweisend, erregt 
und drohend. Sein Verhalten wurde immer gespannter und absonderlicher, er 
machte viele Faxen und wiirgte sich selber. 

1911 wurde er zunehmend gewalttatiger, fiel haufig ohne Veranlassung iiber 
Pfleger und Kranke her, war nachts durchweg laut. Die Periodizitat verschwand 
immer mehr und mehr. — Wassermann —. 

1912 wurde er in die Anstalt St. versetzt, er zeigt dort dasselbe Verhalten. 

Dieser Kranke, den ich wie schon weiter oben erwahnt, friiher, als 
er noch nicht lange hier war, unter die epileptoiden Periodiker gerechnet 
habe, zeigte zuerst nach etwa 7monatlicher Beobachtung insofem 
eine Veranderung, als seine hypochondrischen Vorstellungen schnelL 
zunehmend immer abenteuerlicher werden und auch sichere Hallu- 
zinationen hinzutreten. Weiter wird auch sein Verhalten wunderlicher 
und verkehrter, immer gespannter, verschlossener, negativistischer, 
bis an der Diagnose Pfropfschizophrenic nicht mehr gezweifelt 
werden kann. 

Bemerkenswert ist hier die schizophrene Belastung, insofern 
2 Schwestem von ihm an Dementia praecox gelitten haben. Wurde man 
dieses Moment von Anfang an mehr gewiirdigt haben, ware vielleicht 
die urspriingliche Diagnose schon etwas friiher berichtigt worden, zumal 
ein gewisses trotziges Zuriickhalten, wen igs tens zeitweise, schon dam als 
bestand. 

Es moge nun noch eine Kranke folgen, die anfangs, wenn auch in 
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anderer Weise ebenfalls diagnostische Schwierigkeiten bereitete, indem 
durch einen ausgesprochen hysterisch gefarbten Beginn der 
Krankheit die Aufmerksamkeit dadurch zunachst in eine falsche Rich- 
tung gelockt wurde, so daB es auch hier langere Zeit wahrte, bis an der 
Diagnose Katatonie nicht mehr gezweifelt werden konnte. 

Fall 26. Erblich nicht belastetes hochgradig imbezillea Madchen (3 + 4 = 8, 

3 + 4 = 6, Jahr = 12 Wochen usw.) das nur zu einfacheren Arbeiten zu gebrauchen 
war, erkrankt im 39. Lebensjahr mit Erregungszustanden und Astasie und Abasie. 

Am 2. X. 1909, nach 14tagigem Bestehen der Krankheit der Anstalt zugefiihrt. 
Verabschiedet sich zartlich von der sie begleitenden Schwester und trostet diese 
in kindlicher Weise, als sie in Tranen ausbricht. 

Pat. weist einige Stigmata auf. Zeigt ein kindisch arrogantes, wichtigtuerisches 
Wesen, tut ganz geheimnisvoll, will dem Arzt etwas ganz wichtiges anvertrauen, 
bringt aber nur Nichtigkeiten vor. Sie ist suBlich erotisch und plump vertraulich, 
sehr wehleidig, bringt viele hypochondrische Klagen vor. Hat „Wehen“ — „denn 
kann ich gar nicht gehen, denn miissen meine Eltem mich tragen, die dachten zu- 
erst, es ware Einbildung, aber mich ist innerlich alles wund“ — „innerlich muB das 
sein, ich dacht friiher immer, das war am Hiihnerauge, aber das sind Wunden von 
innen.“ 

1st dann haufig unruhig, schimpft, schikaniert das Personal, wirft dem Arzt 
verliebte Blicke zu, driickt ihm die Hand, spricht im Fliisterton mit ihm. Nach 
einigen Wochen bildet sich dann ein Wechsel von Stupor und meist angstlich 
gefarbter Erregung heraus, ist durchweg unzuganglich. 

In diesem Zustand am 6. III. 1910 nach Hause geholt. Am 5. VIII. 1910 
zuriickgebracht. Zu Haus soil sie zunachst ruhig gewesen sein, wmrde vor 8 Tagen 
starker erregt. Ist verwirrt, drangt sinnlos hinaus, oft mutacistisch, redet zuweilen 
in singendem Tonfall mit manivierter Betonung davon, daB sie nach Hause wolle. 
Wird immer unzuganglicher. 

30. III.—9. IV. 1911 zu Hause, soli zuerefc leidlich ruhig gewesen sein, wurde 
dann wieder erregt und zerstorungssiichtig. Ist seitdem stark negativistisch und 
vollig unzuganglich, oft ganz mutistisch, klebt an denselbenWorten und Ausdriicken 
haliuziniert viel. Sie zeigt einen haufigen Stimmungswechsel, bald ist sie kindisch 
heiter, lacht, singt, tanzt umher, bald zomig, bald kngstlich und stuporos. Wasser- 
mann —• 

Indem ich einige Falle ubergehe, bei denen ich aus verschiedenen 
Griinden iiber ihre Zugehorigkeit zur Pfropfschizophrenie im Zweifel 
bin, die ausfiihrlich zu erortorn ausschlieBIich ermiiden wurde, so habe 
ich in der Darstellung der wesentlichsten Typen mein Material erschopft 
und erwahne hier nur noch gewissermaBen als Anhang 3 Falle, bei 
denen die an fangs auf Pfropfhebephrenie gestellte Diagnose sich spa ter 
als unzutreffend herausgestellt hat. 

Eigentlich gehoren diese Falle in die I. und II. Gruppe, werni ich 
sie aber hier anfiihre, so geschieht das aus praktischen Griinden, da sie 
durch die Gegeniiberstellung besser zur Geltung kommen. 

Bleuler 1 ) wamt davor, den Emotionsstupor der Imbezillen, der 
wochcnlang andauern konne, mit der Katatonie zu verwechsebi. Es 

l ) Bleuler, Handbuch der Psychiatrie, Dementia praecox. Leipzig 1911. 
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diirfte aber wohl nur unter besonders ungiinstigen Verhaltnisscn vor- 
kommen, daB man einen gehemmten Imbezillen fur einen vollsinnigen 
Katatoniker halt. Sehr viel schwerer ist es aber und innerhalb einer 
kurzen Zeit oft unmoglich zu unterscheiden, ob bei einem Schwach- 
sinnigen eine episodische nur katatonisch gefarbte Psychose 
vorliegt oder ob es sich um eine Pfropfhebephrenie handelt, da die 
katatonische Farbung sehr tauschend und die psychogenen Beimen- 
gungen sehr gering sein konnen. 

Fall 27. Das erste unserer Beispiele betrifft einen lOjahrigen ausgesproehen 
imbecillen Menschen, der schwer belastet war und von Kindheit an antisoziale 
Neigungen zeigte. 

Nach einer unmotivierten Brandstiftung zur Beobachtung aufgenommen zeigte 
er einen auffallenden Stimmungswechsel, weinte und grinste abwechselnd, 
lag meistens unter der Bettdecke, war oft sehr abweisend und redete offen- 
sichtlich daneben. Femer machte er zeitweise eigentiimliche drehende 
und wiegende Bewegungen, grimmassierte, hatte Manieren beim Hand- 
reichen, auch traten mehrfach Ohnmachts- und Schwacheanfalle bei ihm auf. 

Die nach Ablauf der 6 wochentlichen Beobachtungszeit gestellte Diagnose 
auf Pfropfhebephronie erwies sich aber spater in seinem Anstaltsaufenthalt 
von 4 Jahren als falsch, da die katatonoiden Symptome nie wieder auf traten, 
der Zustand sich vielmehr als ein reiner Fall von periodischer epileptoider Verstim- 
mung erwies, in die sich eine psychogene Episode eingeschoben hatte. Halt sich 
jetzt seit 3 Jahren drauBen. 

Dieser Zustand ist in sich so klar, daB er keiner naheren Besprechung 
bedarf. 

Auch bei dem nachsten Fall, der iibrigens dem vorigen sehr ahnelt, 
war im wesentlichen die begrenzte Beobaohtungsdauer — 2 Mon ate — 
claran Schuld, daB die Diagnose Pfropfhebephrenie an der zum SchluB 
sich schon einige Zweifel ergaben, berichtigt werden konnte. 

Fall 28. Gartnerlehrling, 1889 geboren. Ohne Hereditat. Mit einem Jahr 
angeblich Kopfverletzung. War schon als Kind nervos und reizbar, zeigte Neigung 
zum Umheretreifen. Lernte sehr schlecht, war beim Unterricht schlafrig und indo¬ 
lent. Kam in die Gartnerlehre, wurde fortgejagt, weil er Betriigereien machte. 
1905 Diebstahl. 1906 die Mutter ohne ersiehtliehen Grund durch RevolverschuB 
schwer verletzt. Beobachtet in der Irrenabteilung in H., Diagnose Imbecillitat, 
§51. Damals Brief an die Eltern, in dem er iiber sonderbares Angstgefiihl 
klagt und Bceintrachtigungsideen allgemeiner Art auBert. 

1907 dem Vater Geld gestohlen, trieb sich umher, veriibte in Bad R. Di(*b- 
stahle, kam zur Beobachtung in die Anstalt T. 

Hier zeigte er ein verschlossenes \V T esen, fiihrte mit deni Kopf andauernd 
nickende Bewegungen aus, zwinkerte mit den Augen, zupfte sich an den 
Fingern, sammelte wertlose Gegenstande. Er brachte abenteuerliehe Er- 
ziihlungen iiber seine Herkunft vor, bemiihtc sich, als ihm das Unsinnige nachge- 
wiesen wurde, in keiner Weise die Widerspriiche aufzuklaren. Diagnose I m bezi 11 i - 
tat vielleicht mit beginnender Hebephrenic. 

Tn die Untersuchungshaft zurvickgefuhrt, verweigerte er dort 9 Tage die Nah- 
rung vollig. 

29. XI. 1907 hier aufgenommen. Nascn- und Mundpartie spring! sehnauz(*n- 
ft»nnig vor. Rachenreflex fehlt, Hypalgesie. Machte falsehe Angaben iiber vseine 
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Person, hielt auch starr daran fest. Dann wurde er plotzlich unmotiviert er- 
regt, verkroch sich unter der Bettdecke, zeigte ein ganz unzugangliches wider- 
Btrebendes Verhalten, sprach vielfach iiberhaupt nicht, setzte Mahlzeiten aus. 

Im Januar 1908 wurde er etwas freundiich, machte aber einen sehr st-umpfen 
Eindruck, kratzte sich einmal ein tiefes Loch in den Handriicken, „weiB 
nicht warura“. Am 28. I. 1908 in die Anstalt X. versetzt. Bei der Abholung straubte 
er sich zuerst, fiirchtete ins Gefangnis zuriickzukommen, ging dann aber gutwillig 
mit. -— Diagnose: Hebephrenie auf imbeziller Basis. 

Wie sich jedoch aus den Akten und Krankengeschichten zweier Anstaltcn, 
in deren einer er sich zurzeit noch befindet, ergibt, hat er dort niemals wieder der- 
artige Symptome wie in T. oder hier geboten. Er zeigte sich vielmehr deutlich 
psychogen beeinfluBbar, komplottierte, entwich vielfach, trieb sich herum und 
„markierte Geisteskrankheit“, wie er selbst sagte, wenn er sich drauBen 
nicht mehr halten konnte, zeigt keine Zeichen einer Verblodung. 

Stark imbeziller 18jahriger Mensch, der von Kindheit an eine 
antisoziale Veranlagung zeigte, fallt, als er zum zweitenmal auf seinen 
Geisteszustand beobachtet wird, durch allerlei katatonisch anmutende 
Bewegungen und einen sinnlosen Sammeltrieb auf, zeigt ein ganz 
verschlossenes und stumpfes Wesen und macht zwecklose phantastische 
Angaben tiber seine Herkunft, an denen er starr festhalt, so daB nach 
Ablauf der Beobachtungszeit eine beginnende Hebephrenie auf 
imbeziller Basis mit einiger Wahrscheinlichkeit angenommen wird. 
In die Untersuchungshaft zuriickgefiihrt abstiniert er 9 Tage hart- 
nackig bis er nach Einstellung des Verfahrens in unsere Anstalt gebracht 
wird. Trotzdem nunmehr anscheinend jeder Bew r eggrund fiir ein 
weiteres Fortbestehen eines psychogenen Zustandes fortgefalien ist, 
zeigt Patient das bisherige Verhalten weiter, so daB auch wir zunachst 
annehmen muBten, daB eine schizophrene Storung vorliege. Die Zweifel, 
die in der letzten Zeit hier aufstiegen, wiirden sich natiirlich, wenn der 
Kranke nur etwas langer in unserer Beobachtung geblieben ware, bald 
so verdichtet haben, daB auch wir unsere Diagnose geandert hat ten. 
so aber kliirte sich dcr Irrtum fur uns erst spater auf. 

Wahrend es sich bei den beiden letzten Kranken um kri mi nolle 
handelte, so sehen wir bei dem nachsten, daB an Stelle der Haft die 
Einwirkung der Re kru ten zeit auf eine labile imbezille Psyche 
einen Zustand hervorruft, der sich von den beiden vorigen mehr (lurch 
die Dauer als (lurch die Form unterscheidet. 

Fall 29. Arbeit er, gchonm 1887. Vater Trinker, ein Bmder geistiff abnorni. 
Sehlecht gelernt (os fehlen dio einfachsten goographischen und geschiehtlichen IV- 
griffe, addiert und subtrahiert nur mit Hilfe der Finger, kann aber das Einmaloins, 
Urtoil sehwaeh). 

Kam im Oktober 1909 zum Militar. Kiel vom Pferd, danach groBi* Angst mit 
Zittern vor dem Heiten. Xach einigen Wochen wegen Ohrencrkrankung ins 
Lazarett aufgenommen, fiel bei ihm ein Bonder bares Bench men auf, er sprang 
unmotiviert aus dem Bett, sclnittelte gelegentlich anhaltend den Kopf. Bei der 
Truppe wurde er immer verkehrter, w urde teilnahmslos, muBte zum Ankleiden ange- 
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halten werden, striegelte statt des Pferdes die eigenen Haare, bewegte sich nur ini 
Laufschritt, sang vor sich hin. 

19.1. 1910. in das Gamisonlazarett aufgenommen. Machte tagelang anhal- 
tende Bewegungen mit dem Kopf und Rumpf, war h&ufig auch unmutig, bescha- 
digte Gegenstande, war ausgelassener Stimmung. Deutlicher Intelligenzdefekt. 

Kara ara 9. II. 1910 in die Anstalt N. Hier zeigte er unausgesetztes Drehen 
des Kopfes nnd Rumpfes, war ganz stumpf und teilnahmslos. Diagnose: Demen¬ 
tia praecox. 

8. VI. 1910in unsere Anstalt versetzt. Blodes Lachen, leichtes Grimmas- 
sieren, dauernde Drehbewegungen des Rumpfes um die Langsachse. Wenn 
er angesprochen wurde, verstarkten diese Bewegungen sich noch. Schlecht orien- 
tiert, ohne Teilnahme fiir die Umgebung. Zeitweise arbeitete er etwas, wobei 
die Drehbewegungen meist eingehalten wairden, dann wieder stand er untatig her- 
um. 14. IX. 1910, nachdera die Drehbewegungen etwas nachgelassen hatten und 
er etwas freier geworden war, nach Hause. 

Koramt am 9. V. 1911 in hochster Aufregung allein zur Anstalt, fuchtelt mit 
den Armen, redet in schreiendem Ton, alle sind gegen ihn, wollen ihm was tun. Auf¬ 
genommen beruhigt er sich bald, klagt iiber nur Kopfweh und Sausen in den Ohren. 
Keine Drehbewegungen mehr. 1st zeitweise verstimmt, hat wenig Lust zur 
Arbeit, zeigt aber Interesse fiir seine Angehorigen. 1. VIII. 1911 entlassen. 

20.—28. I. 1912 in der Anstalt zur Beobachtung wegen Invaliditat. Klagt 
iiber allerlei nervose Beschwerden, es werde ihm zeitweise „matt und kiihl“, er 
habe „Zittern vor den Augen“ und „Pumpen im Kopf“, ist sonst ruhig, geordnet 
und klar. Wassermann Blut + , Liquor —. 

Am 8. X. 1912 wurde von dem Gastwirt seines Dorfes Strafantrag wegen 
Sachbeschadigung gegen ihn gestellt, weil er sich im Lokal ungebiihrlich be- 
nommen und als er hinausgeworfen war, eine Fensterscheibc zerschlagen hatte. 
Seitdem soil er ganz verandert gewesen sein und immer vor sich hingebrummt 
haben. 

Kurz vor der Gerichtsverhandlung am 21. XI. 1912 kam er allein in 
groBer Aufregung zur Anstalt. Abends war er recht angstlich, auBerte, die Soldaten 
sollten in der Nacht kommen und ihn totschieBen. Am nachsten Tag bewegte er 
taktmaBig den Kopf, er konne das w r ohl unterdriicken, bekomme aber Kribbeln 
im Riicken. Am 3. Tage war er w ieder beruhigt. Am Tage nachdem er zum Ge- 
riehtstermin gewesen war, machte er wieder die taktmaBigen Bewegungen mit dem 
Kopf, das komme da von, weil er sich so habe aufregen miissen. Dann wieder freier 
bis auf gelegentliche Klagen iiber Ohrgerausche. 28. I. 1913 entlassen. Diagnose: 
Psychogener Zustand bei Imbezillitat. 

Die ungewohnten Verhaltnisse des Kasernenlebens, die bei geistiger 
Unzulanglichkeit unausbleibliche unsanfte Behandlung seitens der 
Kameraden und Vorgesetzten und dazu der Sturz vom Pferde, der 
ihn psychisch so mitnimmt, daB er nur noch mit Angst und Zittem 
ans Reiten geht, alle diese Einwirkungen rufen hier einen Krankheits- 
zustand hervor, der sich teils in Heminung, teils in lappischer Er- 
regung, in Haltungs- und Bewegungsstorungen anscheinend kata- 
tonischer Art und scheinbar zunehmender Abstumpfung aufiert. 
Noch nach zehnmonatlicher Dauer ist die eine gemiitliche Abstumpfung 
vortauschende Hemmung so deutlich, daB bei der Entlassung keinerlei 
Veranlassung vorlag, die sowohl in N. wie auch hier gestellte Diagnose 
auf Dementia praecox abzuandern. 
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Wenn auch bei der 2. und 3. Aufnahme schon mancherlei Zweifel 
auftauchten, 60 zeigte doch seine ausgesprochen psychogene 
Reaktionsweise bei seinem nur unbedeutenden Konflikt mit deni 
Strafgesetz und das Wiederauftreten der katatonoiden Bewegungen, 
deren Charakter als Zwangshandlung nunmehr klar zutage tritt, erst 
jetzt sicher den wahren Charakter seiner Psychose an. 

Diese 3 letzten Falle zeigen, wie vorsichtig man mit der Diagnose 
und Prognose derjenigen Psychosen bei Schwachsinnigen sein liiuC, 
die ein schizophrenes Geprage tragen, zumal dann, wenn die Mogliehkeit 
einer psychogenen Genese vorliegt. 

In forensischer Beziehung hat die Kenntnis des Vorkommens soldier 
Zustande bei Schwachsinnigen ungleich weniger Bedeutung als die der 
Haftpsychosen ahnlichen Geprages bei Vollsinnigen, da hier die An- 
wendung des § 51 so und so gegeben ist, immerhin kann aber dadun h 
dem Begutachter eine etw r aige spatere unangenehme Uberraschung 
erspart bleiben. 

Wir haben gesehen, wie die fast von alien Autoren erwalmten 
periodischen Stimmungsanomalien der Schwachsinnigen weitaus 
am haufigsten als epileptoide Verstimmungen und Erregnngen auf- 
treten, daB es dann aber namentlich beim w r eiblichen Geschlecht Formeii 
gibt, die uns zum manisch-depressiven Typ hiniiberfuhren, dessert 
reines Vorkommen w ir unter unserm Material nur bei Frauen bemerkten. 
Von der manisch-depressiven Form fanden wir dann einen Ubergang 
zu einem periodisch hvpochondrischen Verlauf und andererseits zu 
solchen Zustanden, die wenigstens zeitweise eine katatonische Form 
annehmen, Wir beobachten also recht mannigfache und wechselnde 
Verlaufsmoglichkeiten, sehen aber zugleich, daB der einzelne Fall in 
der Regel seinen einmal angenommenen Verlaufstypus l>eizubehalten 
pflegt. Fiir alle diese Zustandsbilder finden wir mehr oiler weniger 
analoge Formen in dem groBen Gebiet des degenerativen und manisch- 
depressiven Irreseins und ihrer tTbergange zueinander. 

Ebenso finden wir auch fiir die in der niichsten Gruppe unterge- 
braehten episodischen Storungen Vorbilder bei Vollsinnigen und 
zwa-r vorwiegend in dem Gebiet der geistig labilen und psychogen 
reagierenden Psychopathen. 

Bei der III. Hauptgruppc, die die chronischen und un- 
giinstig auslaufenden Falle umfaBt, stoBen wir auf die sog. 
Pfropfhebephrenie sodann aber auf Formen, die man teils mit Sicherheit, 
ti'ils mit groBer Wahrscheinlichkeit davon abgrenzen kann und die «ir 
in unserm gebriiuchlichen System groBenteils nicht recht unterzu- 
bringen vermogen. Ich glaube, daB wenigstens ein Teil dieser Falle 
zu dem HirnprozeB, der die geistige Schwiiche urspriinglich verursaeht 
hat, derart in Beziehung steht, daB wir es hier mit Zustanden zu tun 
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haben, die fiir den angeborenen Schwachsinn spezifisch sind. 
Auch fiir die an den Anfang dieser Gruppe gestellten Kranken mit 
epileptoiden Perioden aber mit zunehmender Verblodung, wufite ich 
bei Vollsinnigen ebenfalls kein Analogon zu finden, da bei ihnen jedes 
sichere Zeichen der Epilepsie fehlt. Ein Fall von Altersmelancholie 
entsprach im wesentlichen der gewohnlichen Form. 

Was die erbliche Belastung anlangt, so ist diese bei den peri- 
odischen Erregungen hoher als bei den nicht psychotischen Schwach- 
sinnigen, sie steigt bei den mannlichen epileptoiden Imbezillen auf 100%. 
Bei der 2. Gruppe der episodischen und vielfach psychogen ausgelosten 
Fallen, wozu auch zwei der im Anhang erwahnten Falle gehoren, betragt 
sie etwas weniger, ca. 50%, bei den chronischen Fallen einschlieBlich 
tier Hebephrenen ist das Verhaltnis zwischen Belasteten und Un- 
belasteten wie 7 : 11. Ob diese an sich nicht unerheblichen 
Unterschiede auf mehr als einem Zufall beruhen, lasse ich dahin- 
gestellt sein. 

Hinsichtlich des Lebensalters beim ersten Auftreten der psy 
chischen Stoning stellt sich der Durchschnitt am hochsten bei der 
2. Gruppe, am niedrigsten bei der ersten. Nach Abzug der Hebephrenen 
entspricht der Rest der 3. Gruppe in bezug auf das Alter etwa der 
zweiten, wahrend das Durchschnittsalter der Pfropfzustande etwa 
dem der Periodiker entspricht. Ein Beginn vor dem 15. Lebensjahr 
findet sich nur einigemal bei letzteren. Ein hoheres Alter kann insofem 
von Bedeutung sein, als etwa durch Involutionsvorgiinge schlummernde 
Anlagen wieder erweckt werden konnen. 

Im Gegensatz zu unserm sonstigen Rrankenmaterial sehen wir hier 
bei den psychotischen Schwachsinnigen, daB die Falle mit cliro 
nischem Verlauf, gegeniiber den sich wieder zuriickbildenden Formen 
sich in der Minderzahl befinden. Wir haben hier ein Verhaltnis von 
9 Miinnern und 13 Frauen gegen 30 und 29. Auch bei den chronisch 
gewordenen Fallen sehen wir einen Ausgang in stiirkere Verblodung 
nur bei 5 Mannern und 8 Frauen, wobei es sich in der Melirzahl noch 
um aufgepfropfte Schizophrenien handelt. Man ware deshalb leicht 
versucht anzunehmen, daB der angeborene Schwachsinn bis zu einem 
gewissen Grade vor dem Auftreten einer zu weiterer Verblodung fiih- 
renden Psychose schiitzt, wahrend man doch eigentlich grade annehmen 
miiBte, daB das schon stark invalide Gehirn besonders leicht noch 
weiter geschadigt warden miiBte. Allein bei dieser Annahme darf 
man doch die Tatsache nicht vergesscn, daB die Mehrzahl unserer 
Falle in besonders naher Verwandtschaft zu dem sog. degenerativen 
Irresein steht, bei dem grade die Verblodungstendenz fehlt. 

Tiefer greifende StSrungen des BewuBtseins, wie wir sie sonst 
besonders im Beginn akut einsetzender Psychosen finden, bemerken 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



4B6 


A. Luther: Uber die auf dem Boden der Idiotie 


wir bei den Schwachsinnigen nur selten, am ehesten finden wir sie 
noch bei den psychogen ausgelosten Zustanden. 

Recht schwer fallt es oft bei Schwachsinnigen zu unterscheiden, 
ob bei ihnen wirklich echte Sinnestauschungen vorhanden sind 
oder ob es sich nur um ungenaue und wahrhaft verfalschte Aufnahme 
wirklicher Vorgange oder um besonders lebhafte Vorstellungen und 
Einbildungstauschungen handelt. Jedenfalls scheinen die reinen Hallu- 
zinationen — nur bei Fall 3 springen sie deutlich hervor — bei der ersten 
Gruppe ziemlich selten zu sein. Bei der 2. Gruppe sehen wir sie in der 
Halluzinose (Fall 11) als Gesichts-, Gefuhls- und Gehdrstauschungen 
deutlich, ebenso bei Fall 16, wahrend sie bei den psychogen ausgelosten 
Zustanden groBtenteils fehlen. Am deutlichsten treten sie hervor 
bei Fall 20—22, wo sie das Krankheitsbild vollig beherrschen und sich 
wenigstens bei zwei dieser Zustande auf samtlichen Sinnesgebieten 
nachweisen lassen. : 

Hypochondrische Sensationen sind entsprechend der Ver- 
anlagung, die viele Schwachsinnige dafiir haben, nicht selten, sie nehmen 
entsprechend dem geistigen Niveau vielfach eine abenteuerliche und 
grotesk wirkende Form an. 

Personenverkennung sehen wir dauernd festgehalten nur 
einmal (22). 

Gedankenlautwerden finden wir nur einmal (20), bei demselben 
Fall traten auch imperative Halluzinationen auf, die sich sonst 
nur noch bei der Kranken 22 voriibergehend einstellten. 

Von Wahnvorstellungen finden wir GroBenideen nur in einein 
einzigen Fall deutlicher ausgepriigt (23) insofem Patientin sich fiir eine 
Schonheit, Beriihmtheit halt, hervorragende Charaktereigenschaften zu 
haben und zu Gott in einem besonderen Verhaltnis zu stehen glaubt. 
Das seltene Vorkommen von GroBenideen kann insofem auffalien, 
als doch viele Schwachsinnige ein gehobenes Selbstgefiihl zeigen. Allein, 
wenn man aus dem vorliegenden Fall schlieBen darf, bei dem es sich 
um eine der verhaltnismaBig geistig regsamsten Patienten handelt, 
so rauB auBer dem betreffenden Affekt doch wohl noch eine regere 
Phant asie und ein reicherer Vorstellungsschatz dazu gehoren, da in it 
sich GroBenideen bilden konnen. 

Wahnideen depressiver Natur sind auch nur ziemlich sparlich. 
Bei einem 56jahrigen depressiven Idioten (17) stoBen wir auf einfache 
nihilistische Vorstellungen. Nur eine imbezille Frau (13) fiihlt sich 
,,schuldbeladen“, „von Gott bestraft“ und „von Teufeln verfolgt ', 
ohne daB es aber zu einer weiteren Entwicklung eines wirklichen Ver- 
siindigungswahns kommt, und grade bei diesen Kranken ist es nicht 
ausgeschlossen, daB diese Vorstellungen von auBen her bei ihr angeregt 
sind. Interessanterweise finden wir auch bei einer ziemlich tiefstehenden 
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Idiotin (19) insofern eine gewisse, allerdings nur ganz rudimentare 
Verfehlungsvorstellung, als sie im Zusammenhang mit ihren angst- 
betonten Verfolgungsvorstellungen vorbrachte, sie habe ein Kind ge- 
schlagen. Der Grund, weshalb Schwachsinnige es nicht zu einem wirk- 
lichen Versiindigungswahn bringen konnen, liegt auf der Hand und 
besteht natiirlich darin, daB dazu ein gewisses MaB hoherer ethischer 
Vorstellungen vorhanden sein muB. Die meisten suchen fiir das Gefiihl 
der qualenden Angst keine Erklarung; bei einzelnen diirfte die Vor- 
stellung, daB ihnen dies von auBen gemacht sei, die sich bis zu einem 
schwachlichen Besessenheitswahn steigem kann (15, 20) als 
Ersatz fiir Versiindigungsvorstellungen eintreten konnen. 

Eine der elementarsten Empfindungen, das Gefiihl fiir wirklich 
oder vermeintlich erlittenes Unrecht, das man vielfach schon bei klei- 
neren Kindem ausgepragt findet, ist auch noch recht tiefstehenden 
Idioten eigen und damit haben wir die Vorbedingung fiir die Entwicklung 
von Beeintrachtigungsvorstellungen.die wir beiSchwachsinnigen 
ungemein haufig finden. Natiirlich konnen sie nur armlich und un- 
ausgebildet sein, da zu einer Systematisierung die Intelligenz und die 
Phantasie nicht ausreicht. Beachtenswert ist, wie es zweimal bei 
carcinomatoser Dyspepsie (Fall 17, 21) zu Vergiftungsvorstellungen 
kommt. Dberhaupt sind die, wohl durehweg korperlichem Unbehagen 
entstammenden Vergiftimgsideen nicht selten. 

Auffallen kann es, wie es trotz der Verwandtschaft der Mehrzahl 
unserer Falle mit dem Entartungsirresein nur selten zu ausgepriigten 
Zwangsvorstellungen kommt. Es sind wohl vielfach dunkle Triebe 
und Empfindungen da, es fehlt aber das Erkliirungsbediirfnis. 

Auch hinsichtlich der AuBerung der Affekte, die doch oft recht 
stark sein konnen, bemerken wir eine gewisse Armlichkeit und Ein- 
formigkeit. Am starksten pflegen zu sein die Affektausbriiche im Sinne 
der zornigen Gereiztheit, sie tragen vielfach cinen elementaren, 
bisweilen geradezu tierischen Charakter. Die depressive Stimmung 
auBert sich haufiger als Hemmung als in From der Agitation. 
Eine AuBerungsweise, die ieh vorwiegend bei Idioten sail, ist die eines 
hochgradigen kindisch angst lie hen MiBtrauens, wo jede auch die 
harmloseste Annaherung oder unerwartete Bewegung eine Abwehr 
auslosen kann, die mitunter einen Negativismus vortiiuscht. Aus dieser 
Gemiitsverfassung geht auch hervor der nur bei Idioten vorkommende 
mehrfach erwahnte Heulzustand, in dem die Kranken tage- bis 
monatelang zuweilen Tag und Nacht anlialtend nach der Art eines 
scheuen eigensinnigen und undisziplinierten kleinen Kindes, weinen, 
winseln und heulen. Meistcns wild durch Annaherung und dureh 
Beruhigungsversuche das angstliche Geheul nur noch verstiirkt. Der 
endogene reine Angststupor, ganz besonders aber der Kmotions- 
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stupor, nirnint nicht selten einen Charakter an, daB er katatonischen 
Zustanden auBerordentlich ahnelt. Bei langerer Dauer kommt es auch, 
wie wir gesehen haben, wirklich zu Verwechslungen, da die Art des 
SichabschlieBens und das starre Widerstreben einem katatonischen 
Stupor auBerlich vollig gleichen kann. 

Katatonisch anmutende Bewegungsstorungen, die be- 
kanntlich bei ganz tiefstehenden Idioten sehr haufig sind, sahen wir 
auch bei unsern Psychosen mehrfach auftreten und zwar vorvviegend 
bei Zustanden psychogener Genese, so Grimassieren, Manieren beim 
Handgeben, Zupfen an den Fingem, Nickbewegungen, wiegende Be- 
wegungen und einmal monatelang anhaltende Drehungen des Kopfes 
und Rumpfes um die Langsachse. Bemerkensvverterweise handelte es 
sieh hier grade nicht um Idioten. 

Die Nahrung verweigerte einer dieser eben erwahnten Kranken 
(Fall 28) 9 Tage lang im Gefangnis, sonst fanden wir ein Abstinieren 
auBer bei einer Zirkularen (4), die dadurch schlieBlich ihren Tod herbei- 
fiihrte, nur voriibergehend bei Verstimmungszustanden und bei einer 
Kranken (9) mit ausgesprochen hysterischem Charakter. 

Was nun die Atiologie dieser Zustande anlangt, so konnten 
wir nur in einem Fall (19) mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, 
daB die Psychose durch ein direktes Aufflackern, des die Idiotie ur- 
spriinglich erzeugenden Prozesses, hervorgerufen sei. Bei einigen 
andem chronischen Psychosen, die gegen oder nach dem Klimakterium 
erkrankten, laBt sich vermuten, daB vielleicht durch Livolutions- 
vorgange, die alten Krankheitsvorgange im Gehirn neu angeregt werden, 
in andem Fallen enthalten wir uns dagegen am besten jeder Spekulation. 

Auf die Rolle, die die hereditare Lues hier etwa spielt, will ich nicht 
we iter eingehen, um meinem Kollegen Hieronymus, der dartiber 
arbeitet, nicht vorzugreifen; jedenfalls sind klinische L T nterschiede 
bei den Fallen, wo die Wassermannsche Reaktion im Blut positiv 
ist, nicht zu bemerken. 

Bei den Pfropfhebephrenien werden wir genotigt sein das 
Hinzutreten eines ganz neuen Prozesses anzunehmen, wie auch Wey- 
ga ndt, Vogt u. a. es tun, da auch bei unsern Fallen keinerlei Anhalts- 
jnmkte dafiir vorlagen, daB die imbezille Grundlage auf eine fotale 
oder in der ersten Kindheit iiberstandene schizophrene Erkrankung 
zuriickzufiihren sei. Ganz besonders unwahrscheinlich ist dies bei den 
Fallen, die erst jenseits der zwanziger Jahre erkranken. 

Die periodischen und episodischen Psychosen miissen wir, 
abgesehen von einigen wenigen Ausnahmen, zu den degenerativen 
und manisch-depressiven Storungen der Vollsinnigen in Parallele 
stellen, indent wir hier toils eine endogene Verstarkung der Veranlagung 
odor bei vorhandener psychog<>ner Reaktionsw'eise eine Auslosung 
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durch auBere als psychische Traumen wirkende Schadigungen annehmen. 
DaB gerade bei Schwachsinnigen die Beeinflussung von auOen 
her vielfach sehr groB ist, sehen wir haufig, allbekannt ist z. B. ihr 
Reagieren auf Ortswechsel u. dgl. Daher sehen wir denn auch haufig, 
wie ein im Verhaltnis zur augenblicklichen psychischen Widerstandkraft 
des betr. Individuums iiberstarker Reiz psychotische Zustiinde aus- 
losen kann. Diese Zustande sind hier deshalb von so verhaltnismaBig 
langer Dauer, weil in der wenig elastischen Psyche der einmal aus- 
geloste pathologische Zustand sich nur schwer und langsani wieder 
ausgleichen kann. Ein solcher auslosender Reiz braucht nicht imnier 
eine rein psychische Erschiitterung, wie groBer Schreck, schlechte 
Behandlung, Haft u. dgl. zu sein, es kann auch ein korperlicher Eingriff 
oder ein Trauma auf dem Umwege iiber dadurch ausgeloste V T orstellungen 
ebenso wirken, sahen wir doch z. B., wie bei einer manisch erregten 
Kranken (5) die Quetschung eines Fingers einen mehrtagigen depressiven 
Zustand hervorrief und wie die Anwendung von Venen- und Lumbal- 
punktion ebenfalls unter unsern Augen mehrtagige Veistiinmungen 
auslosten. 

Aus dein vorstehenden Material ergeben sich folgeiule 
Schliisse. 

Die auf dem Boden der Idiotie und ausgesprochenen 
Imbezillitat entstehenden Psychosen konnen entsprechend 
dem niedrigen intellekt uellen und ethischen Niveau und 
dem geringen Vorstellungsschatz eine nur armliche Aus- 
gestaltung zeigen; GroBenideen kommen deshalb nur in 
Andeutungen vor, ein Versiindigungswahn kann sich nicht 
bilden, es kommt hochstens zu einigen schwachlichen Ver- 
fehlungsvorstellungen und Ansatzen von Besessenlieit.s- 
wahn; die viel verbreiteten Beeintrachtigungsvorstellungen 
bleiben ohne naliere Verkniipfung und Syste matisier ung. 

Echte Sinnestauschungen kommen vorwiegend den chro- 
nischen Formen zu, es kommen Halluzinationen auf alien 
Sinnesgebieten vor. 

Die depressive Stimmung auBert sich haufiger in der 
Form von Hemmung als in angstlicher Erregung. Eine 
nur Idioten zukommende Reaktionsweise ist ein anhaltcn- 
der Heulzustand nach Art scheuer und unartiger kleiner 
Kinder. 

Es kommen Bewegungsstbrungen vor, die au Berlich eine n 
katatonischen Charakter tragen, sie fiiulen sich vorneh mlich 
bei Zustanden psychogener Genese. 

Die periodischen Formen, epileptoide. manisch-de¬ 
pressive, hy pochondrische Zusta ndsbilder und ihre t T ber- 
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gange, die zuweilen auch eine katatonische Farbung anneh- 
men konnen, entsprechen im wesentlichen dem gewohn- 
lichen degenerativen und manisch-depressiven Irresein. 

Die episodischen Formen zeigen groBtenteils ebenfalls 
eine Verwandtschaft zu den degenerativen Zustanden und 
entspringen in der Mehrzahl einer psychogenen Reaktions- 
weise. 

Zu den chronischen bzw. in Verblodung ausgehenden 
Psychosen gehoren einmal gewisse epileptoide Erregungen 
mit zuneh mende m Blodsinn, die sich jedoch von der Epilepsie 
abgrenzenlassen, weiterdiePfropfschizophrenie undschliefi* 
lich verschiedenartige Falle von Stupor, chronischer Hallu- 
zinose u. dgl., die teils sicher teils mit groBer Wahrschein- 
lichkeit von den schizophrenen Zustanden abzugrenzen 
sind und fiir die wir in unserm gewohnlichen System keine 
Vorbilder haben, so daB es sich hier offenbar um Zustande 
handelt, die fiir den angeborenen Schwachsinn spezifisch 
sind. 

Die Diagnose auf Pfropfschizophrenie kann im Beginn 
der Erkrankung vielfach nicht mit Sicher he it gestellt werden, 
da sie sich anfangs nicht selten unter einer andern Verlaufs- 
form verbirgt und andererseits namentlich psychogen aus- 
geloste Storurigen oft langere Zeit ein schizophrenes Ge- 
prage tragen konnen. 

DaB der Verlauf der Pfropfschizophrenie besonders 
schwer und ungunstig ist und zu besonders tiefer Verblodung 
fiihrt, habe ich nicht feststellen konnen. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNI 



tlbcr den Zustand des BewuBtseins im hysterischen 

Dammerzustand. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Ernst Straussler, 

k. u. k. Stabsarzt. 

(Aus der psychiatrisch-neurologischen Abteilung des k. ui k. Garnisons- 

spitals Nr. 11 in Prag.) 

( Eingegangen am 17. Man 1913.) 

Den hysterischen BewuBtseinsstorungen, welche ein hohes wissen- 
schaftliches Interesse fiir die Erforschung des Wesens der Hysterie 
bieten, kommt gleichzeitig eine groBe praktische Bedeutung zu. Es 
gibt wohl keine zweite geistige Storung, welche in der forensischen 
Praxis so haufig in den Bereich psychiatrisch-arztlicher Erwagungen 
gezogen werden muB, wie die hysterische Alteration des BewuBtseins. 

Bei der Beurteilung des BewuBtseinszustandes innerhalb hysterischer 
Storungen sind wir im allgemeinen auf indirekte SchluBfolgerungen an- 
gewiesen, wir miissen sehr haufig zu Deutungen aus femliegenden Sym- 
ptomen Zuflucht nehmen. Dies ist insbesondere dort der Fall, wo die 
arztliche Beobachtung erst nach Ablauf der bestandenen BewuBtseins- 
storung einsetzt; das Verhalten der Erinnerung bildet dann einen 
sehr wesentlichen Stiitzpunkt fiir die Entscheidung der Frage, ob tat- 
sachlich eine BewuBtseinsstdrung vorangegangen war. 

Den allgemeinen Anschauungen zufolge ist die BewuBtseinsstorung, 
w'elche w r ir als Dammerzustand bezeichnen, hinsichtlich des nach 
deren Ablauf zutage tretenden Verhaltens der Erinnerung dadurch 
charakterisiert, daB die Zeit des krankhaften Zustandes entweder voll- 
standig aus dem Wachbew r uBtsein ausgeloscht bleibt oder nur einzelne, 
mehr oder weniger zahlreiche Episoden der Erinnerung zugtinglich 
werden. In seltenen Fallen scheint die Erinnerungsstorung auch ganz 
zu fehlen. Wir konnen noch hinzufiigen, daB die Breite des Erinne- 
rungsdefektes wesentlich von der Art des Ablaufes der Be¬ 
wuBtseinsstorung abhangig ist; die Amnesie verhalt sich ver- 
schieden, je nawjhdem die Kliirung, das Erwachen aus dem Dammer- 
zustande plotzlich, auf einen Schlag, eintritt oder sich allmahlich — 
im Verlaufe von Stunden oder selbst Tagen — vollzieht. Wiihrend sie 
im ersteren Falle eine vollkommene, absolute ist. bleibt bei einem all- 
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mahlichen Abklingen der Stoning ein groBer Teil der Erlebnisse au> 
der Zeit des krankhaften BewuBtseinszustandes der Erinnerung er- 
halten. 

Fur die Diagnostik, insbesondere in der forensischen Praxis, ist es 
selbstverstandlich von allergroBtem Werte, die noch innerhalb der 
Moglichkeit liegenden Schwankungen in der Ausbreitung der Amnesic 
nach BewuBtseinsstorungen zu kennen; kasuistischen Mitteilungen, 
welche diesem Punkte der Symptomatologie bei nichtkriminellen, ein- 
wandfreien Fallen gewidmet sind und ins einzelne den Grad und die 
Ausdehnung der Amnesie verfolgen, ist daher eine groBe Aufmerksam- 
keit zu schenken; uni so mehr als gerade die Erinnerungsstdrung sell! 
haufig den Gegenstand von Tauschungsversuchen in forensischen Fallen 
bildet. 

Aber auch dann, wenn die Beobachtung rechtzeitig einsetzen kann. 
so daB sich psychische Storungen vor unseren Augen abspielen, sind 
wir doch noch bei der Deutung der sich darbietenden Erscheinungen 
vor schwere Aufgaben gestellt. Viel haufiger, als es nach den gegen- 
wiirtig im allgemeinen geltenden Anschauungen von der Simulation 
geistiger Storung angenommen wird, ist bei den Bildern von abnormen 
Erscheinungen, welche in den Bereich hysterischer Storungen fallen 
konnen, die Frage der bewuBten Vortauschung in den Krei> 
diagnostischer Erwagung zu ziehen. 

Inwieweit die assoziativen Verbindungen zwischen deni Wach- 
bewuBtsein und dem Dammerzustande erhalten sein konnen, oh inner¬ 
halb des Danimerzustandes ein KrankheitsbewuBtsein und eine Einsicht 
fiir die in Erscheinung tretenden Defekte moglich ist oder nicht, sind 
Fragen, welche in ihrer Bedeutung fiir die diagnostische Wertung nines 
vor liegenden Svmptomenbildes besonders hervorgehoben seien. 

In deni groBcn, inir zuflieBenden Beobachtungsmaterial an hyste- 
risehen Dammerzustanden, aus welchem ich im Jahre 1911 eine dureh 
die besondere Symptomatologie charakterisierte Gruppe heraushehen 
komite 1 ), stieli ich in der allerletzten Zeit auf eine in ihrer Art einzige 
Beobachtung, welche mir von den erorterton Gesiehtspunkten aus einer 
gesonderten Bespreehung wert erscheint. 

Der im dritten Di(*nstjahre stehende 24juhriire Falirvormeister M, V. de* 
Feldkanonenregiments Nr. 24 in B., Kutsclier von Zivillicruf, wurde am 1. Februar 
1013 der psycliiatrisehen Ahteilung aus deni Spitaie in B. zugefiihrt. 

Dem Berichtc seines Kommandanten zufolge war Pat. am 31. Jantiar 1. 4. 
naehinittags liber liefe111 mit d(‘m Battericwagcn zum Einkaufe von VerptlrL r ~- 
artikeln gefahren: als er gegcn 4 l T hr 30 Minuten naelnnittags in die Kaserne zuriick* 
kelirte, konstatierte d(»r Feucrwerkcr H. bei eincm der Wagenpferde einen beider- 
seitigen Kummetdiuek und stellte deshalb den V., unseren Pat., zur Rede. 

*) Bcitriigc zur Kenntnis des hysterisehen Dammcrzustandes. Jahrb. f. Psych, 
u. Xeurol. 3$. 1911. 
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Dieser ging darauf erregt im Staligang auf und ab, nach einer Weile setzte er sich 
in einen Pferdestand, griff sich mit beiden Handen an die Stirn und fiel bewuBtlos 
unter Krampfen nach riickw&rts zu Boden; man sprang hinzu, um ihn 
vor den Hufen des hier befindlichen Pferdes zu schiitzen. Er wurde aufgehoben 
und ins Marodenzimmer geschafft. Auf dem Wege dahin rief er fortwahrend: 
„\Va« ist mit mir? Ich bin verriickt . 44 Zu Bett gebracht fiihrte er verschicdener- 
lei Selbstgesprache, auBerte z. B.: „Siehst du nicht das Rad ? 44 indem er auf die 
Lampe zeigte; zitterte am ganzen Leibe und schien zu fiebem. 

Der herbeigerufene Garnisonsinspektionsarzt ordnete die Oberfiihrung des 
Kranken in das im Orte befindliche Militarspital an. 

Aus den hier gefiiiirten Vormerkungen sei hervorgehoben: „Kann sich an 
das Vorgefallene nicht erinnern, weiB zwar seinen Namen anzugeben, aber nicht 
sein Alter, klagt iiber Kopfschmerzen und Benommenheit des Kopfes und bittet, 
man mochte ihn ruhig schlafen lassen. Wenn er auf irgendeine Frage nicht 
antworten kann, entschuldigt er es mit seinen Kopfschmerzen. Er 
sohlaft fast ununterbrochen, aber unruhig 44 . 

Am 1. Februar vormittags wird er von B. nach Prag uberfiihrt; wahrend 
der iiber 3 Stunden wahrenden Eisenbahnfahrt schlaft er ohne Unterbrechung. 
Vom Bahnhofe in Prag wird er mittels Blessiertenwagens (gelbes mit einem roten 
Kreuz versehenes Fuhrwerk) ins Spital gebracht. 

Bei der Aufnahme in die Beobachtungsabteilung macht er einen sehr ver- 
schlafenen Eindruck, verhalt sich vollkommen passiv, nimmt keine Notiz 
von seiner Umgebung. Er wird ausgekleidet, gebadet und ins Examenzimmer 
gefiihrt. 

Beim Eintritte des Arztes sitzt er beim Tische in vorgebeugter Haltung, 
mit geschlossenen Augen, bewegt die Beine hin und her. Plbtzlich fangt er zu 
lachen an, indem er sich aufrichtet und die Augen off net, brummt etw s vor 
sich hin und neigt sich dann von neuem vor, die Augen wieder schlieBend. Als 
der Arzt ihn anruft, fiihrt er lebhaft zusammen, als ob er aus dem Schlafe er- 
waclien wiirde, offnet die Augen, verzieht das Gesicht zu einem miiden Lachen, 
faBt die Hand des Arztes und wiederholt mehrmals in bittendem Tone: „Gehen 
wir nach Hause 44 ; seine Augen werden dabei triinenfcueht. 

Seinen Namen nennt er iiber Aufforderung riehtig, das Alter „weiB er nicht 4 ', 
bricht dann in Trtinen aus. Wo er sich befindet, „wciB er nicht 44 ; „zwei hal>en 
mich hergebracht und die sind nicht mehr da 44 . (Tatsachlich wurde er von zwei 
Soldaten bei der Uberfiihrung von B. nach Prag begleitet.) Spontan erz&hlt 
er dann in abgerissenen Worten, cr sei im Stall umgefallen und man 
ha be ihn weggetragen. Auf die Frage, was weiter mit ihm geschehen sei, 
erwidcrt er: „Das weiB ich nicht 44 . 

Er neigt sich dann wieder mit geschlossenen Augen vor, versinkt in einen 
selllafahnlichen Zustand; auf Anruf fiihrt er von neuem wie beim Beginn 
des Examens mit einem lebhaften Ruck des ganze n Korpers auf, lacht wie friiher 
und iiuBert mehrmals flehend: „Naeh Hause 44 . Die gleiche Szene wiederholt 
sich wiihrend des ganzen Examens nach je wenigen Minuten, er verfallt immer 
wieder in den D&mmerschlaf und muB durch Anruf aus demselben heraus- 
gerissen werden. 

In einem Intervall, er ist da bald mehr, bald weniger vertraumt, iiuBert er: 
Er sei mit seinen Pferden nach Hause gekommen, sei zu Boden ge- 
stiirzt und habe geschrien; ein Doktor sei dann zu ihm gekommen; ein ander- 
mal erzahlt er in vorwurfsvollem Tone, der Feuerwerker habe ihn an ge¬ 
schrien und da sei er zu Boden gefallen. 

Auf die Frage, wo er gedient ha lie, antwortet er: „In der Stadt 44 . Soldat 

Z. f. d. g. Neur. 11. Psych. O. XVI. 2!) 
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sei er nicht gewesen, er habe als Kutscher gedient. Nun wieder nacli seinem Kon- 
flikt mit dem'Feuerwerker gefragt, erwidert er, er kenne keinen Feuerwerker. 
In einem Zivilstall sei er zusammengesturzt. 

Wahrend er im Beginne des Examens auf unversehens beigebrachte Nadel- 
stiche hin zusammenzuckte, reagiert er jetzt auf Schmerzreize gar nicht, 

Schon in seinen bisherigen AuBerungen traten teils u ngebrauchlicbe, 
teiJs ungrammatikalische Redewendungen zutage. Von deren wortlicher 
Reproduktion wurde abgesehen, da der Pat. ein Tscheche ist und in der ttber- 
setzung nur selten das Charakteristische der Sprachstorung entsprechend hervor- 
tritt. 

Als ihm jetzt mehrere Gegenstande mit der Aufforderung sie zu bezeich ne n 
vorgewiesen werden, nennt er nur die erste Silbe der aus zwei oder drei Sill^en 
bestehenden Bezeichnungen: z. B. Gabel als „Ga“, Becher als „Be“ usw.; 
spa ter ist seine stiindige Antwort: „Ich weiB nicht Ein Zehnhellerstuck schatzt 
er auf die entsprechende Frage in seinem Werte hoher als 1 Krone. 

Auf die Frage, wo seine Nase sei, erwidert er: „Ich weiB nicht. 44 Wieviel 
Ohren er habe? „Drei 44 . Aufgefordert sie zu zeigen, greift er zahlend 
mit dem Finger ans rechte Ohr, dann ans linke und zuletzt wieder 
an das rechte und sagt lachend, das seien drei; in gleicher Weise macht 
er es mit den Augen. 

Er bittet um Wasser; nachdem er es getrunken hatte, erwidert er auf die 
Frage, was man ihm gegeben habe: es sei Bier gewesen. Vor dem geziickten 
Messer, welches in der Richtung gegen sein Gesicht gestoBen wird, weicht er nicht 
zuriick, sondern nahert im Gegenteil seinen Kopf dem Messer. Plbtzlieh fangt er 
an zu stohnen und greift an das linke Bein, in welchem von der Wade ausgehend 
ein tonischer Krampf aufgetreten ist. Der Krampf lost sich erst nach 2 bis 3 Mi- 
nuten. 

Die Conjunctival- und Cornealreflexe erweisen sich bei der Unter- 
suehung als herabgesetzt, der Gaumen- und Rachenreflex als vollstandig 
nufgehoben, das Gesichtsfeld hochgradigst, bis zum Fixationspunkt ein* 
geengt. Er hat einen schleppenden, unsicheren Gang und schwankt dcrart, 
da-B er umzufallen droht. 

In der darauffolgenden Nacht schlief er nur bis 12 Uhr, dann lag er ruing 
im Bette. Vegetative Funktionen ohne Stoning und es bestehen auch keine Auf* 
fulligkeiten bei der Verrichtung der gewdhnlichen Bediirfnisse. 

Am 2. Februar bei der Morgenvisite bietet er noch den gleichen triiben, 
vertraumten, verschleierten Gesichtsausdruck. Den Arzt erkennt er 
nicht wieder. er habe ihn noch nicht gesehen. Nachdem er eine Weile gestandc n 
war, iiuBert er, er miisse sich setzen, der Kopf schmerze ihn. Er sei vor- 
gt sti rn erschrocken — ,,so etwas‘ 4 sei ihm noch nicht begegnet. Gefragt, was er 
mit dem Feuerwerker hatte, erwidert er, er kenne keinen. 

l)(*r Agrani matismus hesteht noch heute. Auf die Frage nach seinem 
Alter, beim Vorzeigen von Gegenstanden und bei alien anderen Fragen erwidert 
er: „Ich werde w issen, bis w eiter“ oder: „Ich w T erde wissen, bis gesu nd*‘. 
Dann ruft er: ,,Durst, trinken etwas 44 . Als man ihm ein brennendes Ziindliolzchen 
unter die Nase halt, weicht er nicht zuriick, sondern steckt die Nase ins Feuer. 
Seimvn Numen schreibt er iiber Aufforderung undeutlich, aber doeh noch leser- 
lich hin: zum Lesen, Rechnen ist er nicht zu bringen; er zeigt auf den Kopf und 
auB»*rt: „Hier bis fertig 44 . 

Er liegt auch tagsiihcr immer zu Bfrtte. Bei der Nach mittagsv isite 
iiuli(*rt cr auf die Frage des Arztes nach seinem Befinden: „Schon unten der 
Nebel“; er zeigt dalni auf die Augen. Den Arzt erkennt er dessen Charge nach. 
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will ihn aber noch nicht gesehen haben. Dann auBert er spontan: „Der Kopf 
fort finster 44 . 

Auf verschiedene an ihn gestellte Fragen antwortet er: „Bis weiter, dann 
werde ich w is sen 44 . Vorgezeigte Gegenstande bezeichnet er nun richtig, liest 
auch zutreffend die Zeit von der Uhr ab; er hat „zwei Ohren 44 , „zwei Augen 44 . 
Er liest richtig aber ohne Verstandnis aus einem vorgelegten Buche. Mit Befriedi- 
gung auBert er: „Der Kopf fertig 44 (zu dem im Tschechischen weibhchen Worte 
„Kopf 44 setzt er dabei das Eigenschaftswort mit der mannlichen Endung). Ge- 
fragt, ob er Soldat sei, antwortet er: „Auch biBchen Soldat 44 . 

Abends erziihlt er dem Krankenpfleger, er wisse bereits, auf welche Art er 
erkrankt sei. Er sei mit den Pferden zum Einkaufe gefahren; bei der 
RiickkehrseieinPferdaufgesch unden gewesen. A Is der Feuerwerker 
das merkte, wollte er ihn ohrfeigen. Das sei ihm zu Kopf gestiegen, 
er sei zu Boden gestiirzt und habe das BewuBtsein verloren. 

Am 3. Februar bei der Morgenvisite empfangt er den Arzt mit den Worten: 
,,Ich schon gesund 44 . Es stellt sich nun heraus, daB er iiber den Ort und die Zeit 
(diesbeziiglich etwas unsicher) orientiert ist, ohne daB er dartiber aufgeklart worden 
ware und er weiB auch, daB er in B. beim Militar gedient habe und von dort ge- 
koramen sei. Gefragt, was ihm in B. begegnet sei, antwortet er: „Stadt mit Wagen 
gefahren und er: ich gebe dir unter 4 Augen eine Ohrfeige. Ich zu Boden gefallen. 44 
Plotzlich verzieht er das Gesicht und meint, er werde sich erbrechen. Auf die 
Frage, ob er immer so schlecht gesprochen habe, erwidert er: „No, ich werde 
gut wieder reden 44 . Er habe Schmerzen — zeigt dabei auf den Kehlkopf 
— und deshalb konne er nicht gut sprechen. 

Den Arzt, der ihn gestern nachmittags besucht hatte, crkennt er wieder; 
die anderen, welche zuletzt gestern vormittags bei ihm gewesen waren, will er 
noch nicht gesehen haben. Er weiB nicht, daB er in B. im Spitale gewesen war: 
„Bis weiter sein wird, werde ich wissen 44 antwortet er auf die dicsbezugliche Frage. 

Er gibt iiber Befragen an, er sei Vormeister (die niedrigste militarische Charge 
bei der Artillerie); erzahlt dann weiter, er ware atxr lieber gewohnlicher Soldat, 
da ihm das Befehlen nicht recht liege. Er habe eine „scliw r ache Natur 44 . 

Die Untersuchung ergibt nun, daB der Gaumen- und Rac hen re flex 
und die Schmerzempfindlichkeit wiedergekehrt sind und das Gesichts- 
feld eine bedeutende Erweiterung erfahren hat. Der Gang ist noch immer 
unsicher und schwankend, jedoch bereits besser; er auBert Klagen iiber Schmerzen 
in den Beinen. Wiederholt meint er: ,,Wenn ich schon gesund ware! 44 Geriit 
noch immer leicht ins Weinen. 

Bei der Nachmittagsvisite driickt er sich sprachlich viel besser aus, wenn auch 
noch immer genug auffallige Agrammatismen vorkommen. Er auBert selbst, 
daB er nun schon alles wisse und schildert dann den Auftritt mit dem Feuer¬ 
werker: Wahrend dieser wegen des aufgedriickten Pferdes geschimpft habe, 
habe er plotzlich eine grofle Hitze gespiirt und sei zu Boden gestiirzt. Man habe 
ihn aufgefangen und ins Marodenzimmer getragen. Dann sei der Regimentsarzt. 
gekommen. Dieser habe ihn ins Spital schaffen lassen und dort sei er in ein Gitter- 
bett gegeben worden, weil er immerfort weglaufen wollte. Er habe sich so sehr 
gefiirchtet, sei vor dem Feuerwerker stark ersclirocken. 

Bis zum Morgen sei er im Spital gelegen und dann habe ihm der dortige Arzt 
gesagt, er solle nach Prag fahren. Samstag (1./2.) sei er dann mit 2 Soldaten 
mittcls Eisenbahn hierher gefahren. Da von wisse er aber nichts Rechtes, er halx^ 
wahrend der Fahrt geschlafen. 

Um welche Stunde er hier eintraf, weiB er nicht, er kann auch nicht angebcn, 
welche Arzte ihn emj)fangen hatten und was mit ihm sonst geschah. 

29* 
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Gefragt wieviel Augener habe, antworteter unter Lachen: „Zwei“; 
es stellt sich nun heraus, daB es ihm erinnerlich ist, am ersten Tage 
von „3 Augen“ und „3 Ohren" gesproohen zu haben und er zeigt nun 
auch, wie er zu der Zahl gekommen ist. Er weiB aber nicht, warum er 
das sagte. 

Er gibt an, es gehe ihm schon fast ganz gut, nur die FiiBe und der Hals schmerzen 
ihn; die Halssohmerzen seien schuld daran, daB er so schlecht spreche. 
Objektiv ist eine Angina nachweisbar. — tJber Befragen erzahlt er, als kJeiner 
Junge einmal einen ahnliohen Zust&nd durchgemacht zu haben. 

Am 4. Februar erganzt er spontan seine gestrigen Angaben iiber die Fahrt 
aus B. Wahrend der Eisenbahnfahrt habe er geschlafen, am hiesigen Bahnhofe 
habe ihn ein gelber Wagen mit rotem Kreuz erwartet. Im Spitale sei er zuerst 
in eine Kanzlei gekommen, in der ein Feuerwerker (tatsachlich ein Feldwebel 
von der Sanitat mit ahnlicher Distinktion) gewesen sei; wer ihn in der Beobachtungs- 
abteilung in Empfang genommen habe, weiB er nicht; daB er gebadet habe, er- 
innere er sich. 

Gefragt, ob er mit dem Arzte Scherz treiben wollte, als er sagte, daB er 3 Ohren 
und 3 Augen habe, meint er, er habe es nicht absichtlich gesagt; zeigt mit den 
Worten: „Hier war es nicht gut" auf seinen Kopf. Vor seinen Augen sei es fins ter 
gewesen. 

Von dem gestrigen mit ihm gefiihrten Gesprache kann er alle Einzelheiten 
angeben; er erkennt aber nur den einen Arzt wieder, der ihn regelmaBig die ganze 
Zeit examiniert hatte; alle anderen Personen will er noch nicht gesehen haben. 

Von der ersten Untersuchung ist ihm (abgesehen vom Vorbeireden beziiglich 
der 3 Augen und 3 Ohren) nur noch der Krampfanfall im linken Bein bekannt. 

Er fiihle sich noch immer nicht ganz klar im Kopfe. Wenn er iiber etwas 
nachdenke, habe er im Kopfe einen „ganzen Ballen" von Gedanken. Die Worte 
drangen sich im Kopfe zusammen, sie kommen im ganzen Haufen heraus und 
verwirren sich. 

Auch am 5. Februar ist in seiner Sprache noch ein leichter Agraminatis- 
mus bemerkbar. Er weiB heute, welcher Arzt ihn bei der Ankunft im Spitale 
untersucht hatte und daB dieser bei der gestrigen Nachmittagsvisite nicht an* 
wesend war. Die anderen ihn fast taglieh besuchenden Arzte will er nicht kennen. 
Dann beschreibt er den Arzt, der ihn gestem nachmittags examiniet hatte, um 
plotzlich darauf zu kommen, daB es der neben ihm stehende Regimentsarzt ge¬ 
wesen sei. 

Einige Tage auBert er noch, daB sein Kopf noch nicht ganz in Ordnung sei, 
am 8. Februar fiihlt er sich vollkommen gesund. Das Gesiohtsfeld erweist sich 
nun als vollkommen normal. 

Er schildert jetzt noch manche Einzelheiten aus der Zeit der BewuBtseins- 
storung in geordneter Weise —der Agram matismus ist vollst&ndig behoben: 
Als er im Stalle zusammengestiirzt und von den Hufen des in dem betreffenden 
Stande befindlichen Pferdes gefahrdet gewesen sei, habe man ihn aufgehoben, 
die KJeider geoffnet und ins Marodenzimmer gefiihrt. Das sei gegen l / z 5 Uhr 
nachmittags gewesen. Gegen 5 Uhr sei der Regimentsarzt gekommen, der ihn 
im Wagen ins Spital transportiert hatte, wo er ins Gitterbett gekommen sei. Am 
naohsten Morgen sei er mit 2 Soldaten — deren Charge kann er nicht angeben — 
hierher gefahren. Vor der Abreise habe ihm der dortige Regimentsarzt — nicht 
derselbe, welcher ihn im Marodenzimmer untersucht hatte — gesagt, daB er nach 
Prag fahre und habe ihn aufgefordert, keine Dummheiten unterwegs zu begvhen. 
sich ruhig zu verhalten. 

Die bei in Truppenkorper und der politischen Beliorde iiber seine |>ersdnliolu*n 
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Verhaltnisse gepflogenen Erhebungen ergaben in hereditarer Beziehung nichta 
Bemerkenswertes — allgemein wurde er als ein braver, strebsamer, recht- 
schaffener Mensch geschildert, der nur durch sein ungewohnlich stilles 
W esen aufgefallen sei. Ein Binder des Pat. gibt gelegentlich eines Besuches 
im Spitale an, daBdieser immer durcli seine Empfindsamkeit und sein„weiches 
Gemiit“, unter dessen Einflusse er sehr leicht in Trftnen geriet, sich bemerk- 
bar gemacht habe. 

Uberblicken wir die vorliegende Krankengeschichte, so ergibt sich, 
daB wir es mit einer Bewufitseinsstorung zu tun haben, welche 
in der fur hysterische Zustande charakteristischen Art durch einen 
Ge mutsaffekt ausgelost und einen Krampfanfall eingeleitet 
wurde. 

Wir verfiigen nur uber eine recht diirftige Anamnese; aber in den 
wenigen vorliegenden Angaben sind doch einige fiir den hysterischen 
Charakter des Patienten bezeichnende Daten enthalten: die Gemiits- 
weichheit, Empfindsamkeit und Riihrseligkeit sind ja psychi- 
sche Eigenschaften, welche bei einem jungen, kraftigen Manne aus 
niederem sozialem Milieu mit geniigender Deutlichkeit auf eine hyste¬ 
rische Anlage hinweisen. Die auf der Hohe der Bewufitseinsstorung 
nachgewiesenen nervosen, hysterischen Stigmata, welche in ihrer In- 
tensitat mit der Tiefe der Bewufitseinstriibung wechselten und mit 
deren Ablauf verschwanden, lassen — abgesehen von der charakte¬ 
ristischen Art und dem Yerlauf der psychischen Storung selbst — 
keinen Zweifel iibrig, daB wir es mit einem krankhaften Bewufitseins- 
zustand hysterischer Genese zu tun haben. 

Das Bild, welches sich dem Beobachter darbot — der triibe, ver- 
traumte, verschleierte Gesichtsausdruck des Patienten, dessen Nei- 
gung, in einen schlafahnlichen Zustand zu versinken, aus dem er bei 
Anruf wie aus einer fremden Welt erweckt, aufschreckte, die zeitliche 
und ortliche Desorientiertheit — verdient mit dem allergrofiten Rechte 
die Bezeichnung eines „Dammerzustandes“. Wenn wir zu den an- 
gefiihrten Erscheinungen noch das in typischer Weise zutage getretene 
Symptom des Vorbeiredens mit in Rechnung ziehen, so konnen wir 
zweifellos von einem Ganserschen Zustand sprechen. 

Sein Benehmen am ersten Tage der Beobachtung, in welchem sich 
die vollkommene Verkennung seiner Lage und seines Verhaltnisses 
zur Umgebung widerspiegelte, wies auf einen hohen Grad von Be- 
wufitseinsveranderung hin. Wir wollen nur daran erinnern, wie 
er in zutraulich-freundschaftlicher Weise die Hand des Arztes erfafite 
— man darf bei der Einsehatzung dieses Verhaltens nieht die militii- 
rischen Verhaltnisse der Unterordnung vergessen — und mit diesem 
nach Hause zu gehen wiinschte. 

Schon in dieser Zeit trat in die Symptomatologie des Dammerzu- 
standes ein recht bemerkenswertes und ungewohnliches Moment. Ich 
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will hier von den interessanten Storungen der Sprache im 
Sinne eines Agrammatism us absehen, welche wohl nicht haufig zu 
beobachten sind, mir aber doch schon mehrere Male begegneten; in 
meiner friiher zitierten Arbeit babe ich bereits einige ahnliche Be- 
obachtungen wiedergegeben. Ganz iiberraschend war es jedoch, dab 
ihm in der Bewubtseinsstorung die Erinnerung fur den einleiten- 
den hysterischen Krampfanfall zur Verfiigung stand. 

Aus seinen Auberungen war zu entnehmen, dab die psychische Wurzel 
des hysterischen Zustandes, die Gemiitserregung iiber die Zurecht- 
weisung durch seinen Vorgesetzten, welche den Krampfanfall und in 
weiterer Folge den Dammerzustand ausgelost hatte, auch in seinem 
getriibten Bewubtseinszustande fortwirkte und der Erinnerung gegen- 
wartig geblieben war. Wenn auch dieses Verhalten nicht der Regel 
entspricht, nach welcher der die hysterische Storung auslosende affekt- 
betonte Komplex verdrangt wird, so ist es doch nicht gar so selten zu 
beobachten. Die Lebhaftigkeit der Verbindungen zwischen dem Vor- 
stellungsleben des Wachbewubtseins und dem Bewubtseinsinhalte im 
Dammerzustande ist ja den grobten Schwankungen unterworfen. Auf 
dem einen Ende stehen die Falle, in denen die Briicken zum normalen 
Bewubtseinszustande komplett abgebrochen sind, auf dem entgegen- 
gesetzten Beobachtungen, die eine fast vollstandige Konservierung 
der assoziativen Verbindungen zum Wachbewubtsein bieten. 

In meinem groBen Beobachtungsmateriale an hysterischen Dammer- 
zustiinden ist es mir aber nie begegnet, dab der die BewuBtseinsstorung 
etwa einleitende hysterische Anfall sensu strictiori und dessen 
nahere Umstande im veranderten Bewubtsein der Erinnerung erhalten 
geblieben waren. 

Ganz unvereinbar mit dem Bilde einer derartigen BewuBtseins¬ 
storung schien mir aber bisher das Bewubtwerden der Krankheit 
und der damit einhergehenden psychischen Defekte. Ein 
gewisses Krankheitsgefiihl ist wohl in den meisten Dammerzustanden 
vorhanden und findet seinen Ausdruck in den haufig zu horenden 
Klagen der Kranken iiber Kopfschmerzen. Diese Klage finden wir auch 
in unserem Falle wieder. 

In den agramrnatischen Auberungen unseres Kranken: „Ich werde 
wissen, bis weiter“, „ich werde wissen, bis gesund“ tritt aber ein 
sehr weitgehendes KrankheitsbewuBtsein zutage; gleichzeitig 
erhellt aus dem Inhalt der Auberungen, welche auf verschiedene Frage n 
nach alltaglichen Dingen erfolgten, daber sich des Nichtwissens 
bewubt wurde. Mit dem KrankheitsbewuBtsein verband sieh 
also die Einsicht in die vorhandenen psychischen Defekte. 

Einen weiteren Ausdruck der Krankheitseinsicht bildet dann dir 
Erseheinung, dab der Kranke bei der allmahlich vor sich gehenden 
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Klarung die fortschreitende Besserung in seinem Zustande erkennt: 
,,Schon unten der Nebel“, „ich schon gesund“ sind AuBerungen, 
welehe diesen Punkt geniigend beleuckten. 

Nach eingetretener Klarung des BewuBtseins, als er die Orientie- 
rung iiber seine Person, iiber Raum und Zeit vollstandig wiedergewonnen 
hatte, blieb noch immer der Agrammatism us bestehen. Was die 
Wiedergewinnung der Orientierung iiber Ort und Zeit betrifft, 
so geschah sie ohne jede fremde Hilfe, ein Beweis dafiir, daB iiber 
die Zeit der nach dem auBeren Bilde schweren BewuBtseinsstorung, in 
welcher der Kranke der Fahigkeit, die auBeren Eindriicke richtig auf- 
zufassen, vollkommen beraubt schien, die Kontinuitat des Be¬ 
wuBtseins erhalten blieb. 

Dementsprechend zeigte sich nach Ablauf des krankhaften Be- 
wuBtseinszustandes, daB die Erinnerung fast fur alle Einzel- 
heiten desselben erhalten geblieben war. Immerhin blieben aber 
einzelne Episoden fur die Erinnerung ausgeloscht und der 
Fall beweist, mit welcher Gewissenhaftigkeit man bei einer fraglichen 
Bew'uBtseinsstorung alien in die kritische Zeit fallenden Geschehnissen 
nachgehen muB, um eine bestehende Erinnerungsstorung nicht zu 
iibersehen und in weiterer Folge nicht zu falschen Schliissen zugelangen. 

In dem bewahrten Erinnerungskomplex war nun merk- 
wiirdigerweise auch das Vorbeireden, welches am ersten Tage der 
Beobachtung, an welchem die BewuBtseinsstorung die groBte Intensitat 
hatte, in Erscheinung trat, enthalten. Es ist dem Kranken nicht 
nur die Tatsache bekannt, daB er 3 Augen und 3 Ohren zu 
besitzen behauptete, sondern er weiB auch, wie er diese An- 
gabe durch zweimaliges Hinweisen auf dasselbe Auge bzw. 
Ohr zu stiitzen suchte. 

Unter diesen Umstanden konnte man sich der Hoffnung hingeben, 
vom Patienten eine Erklarung fiir dieses interessante und in seiner 
Entstehung noch immer dunkle Symptom zu erhalten. Diese Erwartung 
wurde aber getauscht; bei den wiederholten Explorationen iiber den 
Gegenstand gab er keine Antwort, welehe geeignet ware, in die Erschei- 
nungen ein klares Licht zu bringen; das erstemal auBert er, er wisse 
nicht, w'arum er es sagte, spiiter erklart er es damit, daB ,,es vor den 
Augen finster gewesen“, daB er „dumm gewesen“ sei. 

Um so weniger darf man an noch so unscheinbaren Beobachtungen, 
welehe das Symptom betreffen, achtlos vorbeigehen. Die besprochene 
AuBerung, in welcher das Vorbeireden enthalten war, war im Dam- 
merzustand von Lachen begleitet. Die erste Erinnerung an 
die unsinnige Antwort nach Ablauf des Dammerzustandes ver- 
setzte den stillen, ernsten, jedem Scherze aligeneigten Kranken wieder 
in die gleiche heitere Stimmung. 
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Es kann wohl sein, daB seine Heiterkeit einfach durch die Erinne- 
rung an die unsinnige AuBerung an und fiir sich ausgelost wurde. Es 
ist aber auch der Gedanke nicht ganz von der Hand zu weisen, daB 
hier eine innere, iiber das UnterbewuBtsein fubrende Be- 
ziehung zwischen dem Lachen bei der Produktion und der Heiterkeit 
bei der Reproduktion des Vorbeiredens besteht. 

Sowohl hinsichtbch des ganzen Zustandes wie auch beziiglick der 
einzelnen Symptome erscheint in diesem Falle eine Simulation ini 
gewohnlichen Sinne des Wortes ausgeschlossen. Was aber das 
Vorbeireden betrifft, so erweckt es doch hier wie auch in vielen an- 
deren Fallen von Ganserschem Zustand den Eindruck der Absicht- 
lichkeit; wenn man sich nun vor Augen halt, wie sehr die hysterischen 
Zustande von Vorstellungen des NormalbewuBtseins beeinfluBt werden 
und wie bewuBte und unbewuBte psychische Vorgange ineinander 
iibergehen und zusammenflieBen konnen, so wird man die erwahnte 
Beobachtung vielleicht als Hinweis darauf ansehen konnen, daB beim 
Vorbeireden die Mitwirkung des normalen Vorstellungslebens nicht 
ganz ausgeschlossen ist. Auf das Symptom wirft dann die Beobachtung, 
daB in Fallen von Simulation von Geistesstorung ein Vorbeireden 
in der gleichen Art, ja sogar mit identisclien Einzelheiten wie ini 
Ganserschen Zustand haufig vorkommt, ein klarendes Licht. So wie 
bei den nervosen Symptomen der Hysterie, wie z. B. den 
Sensibilitatsstorungen in ihrer Ausbreitung die „naive, po¬ 
pulate Vorstellung“ von der Einheit der Korperteile (Arm, 
Bein, Hand usw.) (Oppenheim) eine Rolle spielt, so ware beim 
Zustandekommen des Vorbeiredens die naive Vorstellung 
von der Art, wie ein Geisteskranker spricht, von EinfluB. 

Unser Kranker ist viel zu wenig intelligent, als daB man von ihm 
eine feinere Schilderung des psychischen Geschehens in der Zeit des 
Dammerzustandes erhalten konnte. Aus seinen diesbeziiglichen An* 
gaben ware nur zu verzeichnen, daB er die Empfindung hatte, daB ein 
Nebel vor seinen Augen, daB alles in seinem Kopfe und um ihn finster 
sei: die Umdammerung des BewuBtseins findet in den Angaben des 
Kranken ihren konkreten Ausdruck. 

Die eigentiimliche Sprachstorung, deren wir bereits gedacht 
haben, begriindete der Patient mit seinen Halsschmerzen; W'ir konnen 
diese Beobachtung in Parallele setzen mit zweien in der Publikation 
vom Jahre 1911 erwahnten Fallen, in welchen nach Strangulation bzw. 
in Begleitung eines Katarrhs der Respirationsorgane Sprachstdrungen 
mit aphathischen und agrainmatischen Elementen in Erscheinung traten. 
Die damals fiir die Entstehung der Sprachstorung gegebene Deutung: 
daB die in eineni peripheren Teile des Sprachmechanismus vorhandenen 
korperlichen Storungen auf autosuggestivem Wege sozusagen retrograd 
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den zentralen Teil des Mechanismus beeinflussen und auf diese Weise 
den normalen Ablauf des sprachlichen Ausdruckes storen, ware auch 
in diesem Falle am Platze. 

Ich babe bereits in der Einleitung darauf hingewiesen, daB bei 
Simulation von Geistesstbrung recht haufig Bilder produziert 
werden, welche in vielen Einzelheiten dem Ganserschen Zu¬ 
stand entsprechen. Es ergibt sich dann gar nicht selten der Fall, 
daB die Entscheidung, ob es sich am eine echte Stoning oder einen 
simulierten Zustand handelt, recht schwierig ist. 

Von diesem Gesichtspunkte aus erscheint unsere Beobachtung be- 
sonders bemerkenswert. Als wiclitiges differentialdiagnostisches Merk- 
mal zur Unterscheidung zwischen Geistesstbrung und Simulation wird 
vielfach das Moment angefuhrt, daB der Geisteskranke seine psychi- 
sche Gesundheit, der Simulant seine Krankheit betont. Diese 
allgemeine Fassung entspricht gewiB nicht den tatsachlichen Verhalt- 
nissen und w r urde auch nicht akzeptiert. Es ist aber kein Zweifel, 
daB das erwahnte Symptom fur gewisse Krankheitszustande von Wert 
ist und speziell bei einem Bilde, welches zur Entscheidung zwischen 
Simulation und hysterischem Dammerzustand AnlaB gibt, ware nach 
meinen bisherigen Erfahrungen die Betonung der Krankheit in der 
Geistesstbrung fur die Annahme einer Simulation ausschlaggebend ge- 
vesen. 

Unsere Beobachtung lehrt nun, daB das erwahnte differential- 
diagnostische Merkmal auch fiir den hysterischen Dammerzustand keine 
absolute Giiltigkeit hat. Unser Kranker sprach im Dammerzustand 
nicht nur von dem Anfalle, welcher die BewuBtseinsstorung eingeleitet 
hatte, sondern betonte auch v T iederholt und nachdrucklich 
seine Krankheit. In einem hinsichtlich Simulation suspekten Falle 
miiBte ebenso die im Stadium der Kliirung oft wiederkehrende AuBe- 
rung: es sei schon besser im allgemeinen, ebenfalls den Verdacht auf 
Simulation nahren. Und doch ist hier der Gedanke an eine bewuBte 
Vortauschung ganz und gar abzuweisen. 

Was das nachtragliche Verhalten der Erinnerung betrifft, so 
sind gewiB die allergroBten Schwankungen in der Ausbreitung der 
Amnesie moglich. Eine derartig gering ausgebildete Amnesie vie in 
diesem Falle ist aber doch nach meinen Erfahrungen relativ selten. 
Freilich sind dieselben im allgemeinen aus Beobachtungen an Kranken 
geschopft, welche ein Interesse am Kranksein hatten: sei es, daB es 
sich urn Kriminelle oder um im aktiven Militardienste stehende Sol- 
daten handelte. Soweit ich nun Falle, bei welchen dieses Interesse 
fehlte, zum Vergleich heranziehen kann, gewinne ich den Eindruck, 
daB bei diesen die Amnesie oft viel weniger ausgepriigt war, als bei 
den ersteren. Ob dabei psychologische Vorgange, et-wa die starkere 
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bzw. geringere Verdrangung oder die bei den Interessierten nach der 
Klarung einsetzende Absicht ihre Krankheit ins rechte Licht zu setzen 
wirksam sind, muB dahingestellt bleiben. 

Wenn man alle die Eigentiimlichkeiten unseres Falles uberblickt, 
so konnte man die Frage aufwerfen, ob die Beobachtung noch zu den 
Dammerzustanden zu zahlen ist. Unseres Erachtens ist diese Frage 
mit alter Bestimmtheit zu bejahen. Die Tiefe der BewuBtseinsstorung 
bzw. Veranderung ist ja in verschiedenen Fallen groBen Schwankungen 
unterworfen und in einem und demselben Dammerzustande gibt es 
meist ein oszillierendes Auf und Nieder im BewuBtseinszustande. Diese 
Oszillationen waren auch in diesem Falle zu beobachten, aber auf deni 
Hohepunkte der Storung war die Triibung des BewuBtseins auch in 
den Phasen der Erhebung der Welle eine so hochgradige, daB die Auf- 
fassung der Umgebung eine sehr schwere EinbuBe erlitten hatte. 
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Zur Kenntnis der Muskeldystrophie. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Ernst Straussler, 

k. u. k. Stabsarzt. 

(Au b der psychiatrisoh-neurologischen Abteilung des k. u. k. Garnisonsspitals 
Nr. 11 und dem Laboratorium der deutschen psychiatrischen Klinik in Prag.) 

Mit 1 Tafel. 

(Eingegangen am 17. Marz 1913.) 

Bei chronisch verlaufenden Erkrankungen bildet es ein besonderes 
Interesse, Falle zu untersuchen, welche sich in den ersten Stadien der 
Erkrankung befinden; abgesehen von dem zu erwartenden Gewinn fur 
die Klinik ist insbesondere aus der anatomischen Untersuchung ini- 
tialer Falle eine Forderung der Kenntnis des Krankheitsprozesses zu 
erhoffen. 

Seitdem Erb im Jahre 1891 *) den Umfang des Krankheitsbegriffes 
der Muskeldystrophie in klinischer und anatomischer Beziehung fixiert 
hatte, ist fiir den weiteren Ausbau der Lehre relativ wenig Material 
beigebracht worden; mancherlei Fragen harren noch der Losung. 

Trotz der geniigend groBen Kasuistik ist es daher berechtigt, fob 
gendem Fall, welcher in den ersten Stadien der Erkrankung beobachtet 
wurde und in klinischer, sowie in anatomischer Hinsicht manche Be- 
sonderheiten bietet, eine groBere Aufmerksamkeit zu schenken. 

Der 24jahrige Fahrkanonier J. P. der schweren Haubitz-Division Nr. 8, 
welcher seit Oktober 1909 im aktiven Dienste steht, ^nirde am 8. Juli 1912 der 
Abteilung aus einem auswartigen Militarspitale iibergeben. 

In dem betreffenden Spitale ^"urde er am 25. Mai 1912 aufgenommen, nach- 
dem er etwa 3 Wochen vorher mit Husten und Schmerzen in der Brust erkrankt 
war. Der interne Befund ergab bei dem groBen kraftigen Manne Erscheinungen 
einer akuten Bronchitis, die mikroskopische Untersuchung beziiglich Tuberkel- 
bacillen hatte ein negatives Resultat. Ein Status nervosus war nicht aufgenommen 
worden. 

Durch etwa 14 Tage wnrden subfebrile Temj>eraturen notiert, unter ent- 
sprechender Behandlung gingen die katarrhalischen Erscheinungen im Laufe der 
nachsten 3 Wochen zuriick. In dieser Zeit brachte der Pat. Klagen fiber groBe 
Mattigkeit und Schwache der Arme vor — dieselben wurden auf den Allgemein- 
zustand bezogen und weiter nicht beachtet. Als dann am 8. JuU doch eine naiiere 
Untersuchung vorgenommen wurde, fiel es auf, daB die Deltoidei, die Pectorales, 

2 ) Dystrophia muscularis progressiva. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 1. 
1891. 
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die Muskulatur der Oberarme und des rechten Unterarmes atrophisch sind 
und die Schulterblatter fliigelformig abstehen. Der Pat. wurde daraufhin 
in unsere Abteilung transferiert. 

Dessen anamnestischen Angaben zufolge sind die Eltern und 4 Gesch wister, 
welche jiinger als der Pat. sind, gesund. 3 Geschwister starben in friihester 
Jugend an ihm unbekannten Krankheiten. Er selbst erfreute sich friiher stets 
der besten Gesundheit, auch wahrend der aktiven Dienstleistung war er bis zu 
der Erkrankung an Husten, welche die Spitalsaufnahme veranlaBt hatte, immer 
gesund gewesen. Erst w&hrend des S pitalsaufenthaltes machte sich 
die Schwache in den Armen bemerkbar. 

Die am Tage der Aufnahme vorgenommene Untersuchung ergab: GroBer, 
mittelkraftiger Mann von ziemlich schlechtem Emahrungszustande. Schadel lang- 
lich, Stirn- und Scheitelbeinhocker vorspringend, starker vorgewolbte Schlafe- 
schuppen, steil abfallendes Hinterhaupt. Hand- und Sprunggelenke sehr stark 
infolge massiger Entwicklung der die Gelenke konstituierenden Knochenenden. 
MaBiger Grad von Hypospadie. 

Brust und Abdominalorgane ohne pathologischen Befund. 

Pupillen ohne Storung, Augenbewegungen frei, Lidflattern bei leichtem 
AugenschluB, Conjunctival- und Comealreflexe etwas herabgesetzt, ebenso der 
Gaumen- und Rachenreflex. Facialis wird entsprechend und beiderseits in 
gleichem AusmaBe innerviert. Triceps-, Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe nicht auslosbar, Bauchdecken- und Cremasterreflexe vorhanden. 
Sensibilit&t ungestort, Leichte lumbale Lordose. Die H&nde und FiiBe 
sind blau verfarbt — die ersteren in hoherem MaBe — und fiihlen sich 
kiihl an. 

Der Zustand der Rumpf- und Extremitatenmuskulatur stellt sich folgend 
dar: Der M. pectoralis major ist beiderseits auffallend atrophisch, weiter 
die Mm. supra- und infraspinati und die Oberarmmuskulatur, Biceps 
und Triceps. Deutlich atrophisch sind: der Deltoideus, Cucullaris, 
Serratus ant. maj., Supinator longus, Latissimus dorsi. 

Das He ben der Schultem erfolgt mit geringer Kraft, die Schulterblatter 
stehen fliigelformig vom Thorax ab. Die Arrae konnen nicht iiber die Hori- 
zontaleerhoben werden, Beugen und Strecken im Ellbogengelenke geschieht 
kraftlos, ebenso die Pronation und Supination des Unterarms. Der Handedruck 
ist schwach. Der Umfang des rechten Oberarmes (in der Mitte gemessen) 
betragt 24 cm, des linken: 23,5 cm, des rechten Unterarmes unter dem Ellbogen¬ 
gelenke: 25 cm, des linken: 24,75 cm. 

Bauchmuskulatur ziemlich schwach, Glutaei und die Muskulatur der 
unteren Extremitaten, sowohl der Ober- als auch der Unterschenkel sowohl 
dem Umfange als auch der Funktion nach kr&ftig. Oberschenkelumfang, 
15 cm oberhalb des oberen Patel larrandes gemessen, r. und 1. je 45 cm; groBter 
\Y a d e n u m fang r.: 35.5 cm, links: 35 cm. 

Die raecha nische Erregbarkeit der atrophischen Muskeln ist gesteigert, 
und zwar ent.steht bc‘irn Beklopfen mit dem Hammer einerseits eine Kontraktion 
des gidroffenen Muskelbiindels der ganzen Lange nach, und andererseits erhebt 
sich unter dem Rammer ein runder, eine Weile persistierender Muskelwulst. 
Es besteht nirgends Muskelflim mern. 

Der Gang zeigt keine wesentliche Storung. Aus der Riickenlage erhebt 
sich der Pat. vom Boden in der Art, daB er sich zunftchst auf den Bauch 
walzt und dann mit Hilfe der Arme aufrichtet; das Emporklettern an den Bcunen 
ist ab<*r nur angedeutet. 

Die elektrische Erregbarkeit der atrophischen Muskeln — sowohl fur 
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den faradischen wie fiir den galvanischen Strom — istdeutlich herabgesetzt, 
es besteht keine Entartungsreaktion. 

Der Verfauf der Erkrankung, welcher bis zum 28. Dezember 1912 verfolgt 
werden konnte, gestaltete sich folgendermaBen: Am 23. September trat die schon 
bei derAufnahme desPat. notierte Cyanose der H&nde noch auff&lliger her- 
vor; die H&nde erschienen gleichzeitig wie aufgedunsen. Am 25. September 
wurde konstatiert, da8 die rechte Hand sich in Beugestellung befindet und, 
passiv gehoben, wieder in die Stellung zuriickf&llt. Es war die charak- 
teristische Handstellung der Radialislahmung vorhanden, doch mit dem Unter- 
schiede, daB die Beugung der Finger in den Metacarpophalangealgelenken nicht 
so ausgesprochen war, wie es der Nervenlahmung entspricht; der Extensor digiti 
minimi, dann der lange Abduktor des Daumens und dessen Strecker waren in 
ihrer Funktion nicht ganz ausgeschaltet. Die L&hmung bezog sich also nur auf 
die Strecker der Hand. In geringerem Grade machte sich die gleiche Stoning 
auf der linken Seite geltend. Die Hebung der Arme war nicht einmal bis zur 
Horizontalen moglich. 

Die kleinen Handmuskeln zeigten keine Atrophie und keine wesent- 
liche Funktionsstorung. 

Wahrend der weiteren Beobachtung war eine sichtliche Hebung des Er- 
nahrungszustandes zu konstatieren, und gleichzeitig machte sich eine leichte 
funktionelle Besserung bemerkbar. Die Hebung der Schultern erschien 
kraftiger, die Elevationsbreite der Arme wurde deutlich groBer, und die Schwache 
der Handstrecker auf der linken Seite besserte sich auffallend. 

Die Mitte November gemachte photographische Aufnahme, bei welcher 
die Arme in der durch aktive Muskeltatigkeit erreichbaren Hohe durch Stabe 
unterstiitzt wurden, zeigt aber noch einen bedeutenden Defekt in der Funktion 
des Deltoideus, und auch das fliigelformige Abstehen der Schulterblatter ist auf 
der Abbildung (Tafel II, Fig. 1) deutlich erkennbar. 

Zur Zeit der photographischen Aufnahme fiel es nun auf, dafl die etwa auf 
den besseren Ernahrungszustand zu beziehende korperliche Massenzunahme sich 
nicht, der Erwartung gemiiB, gleichmaBig auf den ganzen Korper verteilt. Wie auch 
aus der Abbildung ersichtlich ist, machte sich in dieser Beziehung ein auffallen- 
der Kontrast zwischen Oberkorper und den Armen einerseits und 
den Beinen andererseits geltend. Vorgenommene Messungcn ergaben nun 
rechts einen Oberschen kel u mfa ng von 50 cm, links von 50,25 cm und Waden- 
umfang: rechts 38,50, links 37 cm, wahrend die Arme die gleichen MaBe wie 
am 8. Juii aufwiesen. Die unteren E xtremitkten fiihlten sich fest an, 
wie bei kraftig entwickelter Muskulatur. 

Am 18. November 1912 wurden aus dem atrophischen Pectoralis major 
und dem anscheinend hypertrophischen Gastrocnemius rechts unter 
Lokalanasthesie Muskelstiickchen exzidiert und der histologischen Unter- 
suchung, deren Ergebnis weiter unten besprochen werden soil, zugcfiihrt. Vor- 
laufig sei erwahnt, daB der Wadenmus kel gegeniiber dem Brustmuskel ein 
blasseres Aussehen darbot und bei der Preparation die Neigung zeigte, 
in feinere Fasern zu zerfallen. 

Bis zur Entlassung des Pat. machte die schon friiher in Erscheinung 
getretene Besserung des Zustandes sehr bcdcutende Fortschritte. Bei der 
am 13. Dezember 1912 vorgenommenen Untersuchung ergab sich folgendes Bild: 
Die Funktion der Deltoidei ist fast vollstandig wieder hergestellt; 
bis zur Horizontalen geht die Hebung gut vonstatten, die Hebung ist aber auch 
bis in die senkrechte Stellung, wenn auch iniihsam moglich. Der Pat. ist ini- 
stande, sich aus der Riickenlage frei a ufzusetzen. Die Strecker der linken 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



456 


E. Strfiussler: 


Hand funktionieren reeht gut, in den Streckern der rechten Hand beginnt sick 
die Funktion einzustellen. 

Die UmfangsmaBe der oberen Extremitaten zeigen wieder keine Yeranderung. 
die MaBe an den unteren Extremitaten betragen: Rechter Oberschenkel: 50 cm, 
linker 50,5 cm; rechte Wade 39,5 om, linke 37,5 cm. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde an Schnitten vorgenommen, 
welche nach Formol-Alkoholhartung und nach Osmiumbehandlung 
der Muskelstiickchen gewonnen wurden. Die Pyridinmethode nach 
Bielschowsky, welcher kleine Partikel der Praparate, im Stuck, 
unterzogen wurden, ergab leider kein brauchbares Resultat. 

Fig. 3 der TafeJ II gibtdas photograph ische Bilddes Querschnittes 
aus dem Pectoralis wieder. 

Auf den ersten Blick werden die pathologischen Erscheinungen beim 
Vergleiche mit dem Querschnitte eines normalen Pectoralis (Tafel II, 
Fig. 2) offenbar: DieFaserquerschnitte differieren untereinander beziiglich 
ihrer GroBe insehrweiten Grenzen; es sind einerseits sehr groBe und 
andererseits auffallend kleine Fasern vorhanden, und zwar ist 
die Anordnung meist eine derartige, daB zwischen Gruppen von groBen 
Querschnitten eine Anzahl von kleinen Fasern eingezwangt erscheint. 
Messungen des Durchmessers der verschiedenen Fasern ergeben, daB 
nur ein geringer Teil der Fasern der normalen GroBe entspricht; die 
Querschnitte der iibrigen Fasern wachsen einerseits bis auf 140 ju an und 
sinken andererseits bis auf 10,« herab — durch Messungen der Faser- 
querschnitte in einem Vergleichspraparate, welches von einem 21jiih- 
rigen, nach einer Strumaoperatien an Lungenembolie gestorbenen 
Manne herstammt, wurde als groBter Wert 66, als kleinster 33 ft und 
der aus sehr vielen Messungen gewonnene Durchschnittswert mit 46 « 
festgestellt. Es kann also keinem Zweifel unterliegen, daB in unserern 
Falle Hypertrophie und Atrophie der Muskelfasern vorliegen. 

In der Form der Querschnitte ist, was die hypertrophischen 
Fasern betrifft, die Abrundung der Konturen unverkennbar; 
die atrophischen Fasern weisen dagegen eine groBe Vielgestal- 
tigkeit ihrer Formen auf, sie sind dreieckig, rhomboid, trapezformig 
usw. und vielfaeh sieht man die Fasern zu sehr schmalen Bandem \un- 
gewandelt, welche sich bogenformig an die runden Konturen der benach- 
barten hypertrophischen Fasern anlegen. Man gewinnt auch sonst 
den Eindruck, daB die Formgestaltung der atrophischen Fasern durch 
die infolge der VergroBerung der anderen Fasern gegebene Raumbe- 
schriinkung beeinfluBt sei. 

Es nuiB hervorgehoben werden, daB die aus der gerade gegebenen 
Beschreibung etwa auftauchende V T erinutung, daB es sich insbesondere 
bei den an hypertrophische Fasern angelegten schmalen Bandern um 
Bilder handclt, welche durch Faserteilungen, Spaltbildungen entstehen, 
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nicht zutreffend ist. Weder in den Querschnitten noch auch in Langs¬ 
schnitten ergab die auf die Erscheinung der Faserteilungen gerichtete 
sorgfaltige Untersuchung Anhaltspunkte fiir deren Bestehen. Wo auf 
Langsschnitten bei oberflachlicher Betrachtung der Eindruck entstand, 
daft sich von einer breiten Muskelfaser eine schmale Faser abzweige, 
konnte durch genauere Untersuchung stets nachgewiesen werden, daB 
es sich um eine Tauschung handelte, welche durch einen sich liber ver- 
schiedene Ebenen erstreckenden gekriiramten Verlauf derFasem verur- 
sacht war. 

Scwohl auf Querschnitten wie auch an Langsschnitten (Taf. II, Fig. 4) 
fallt die bedeutende Vermehrung derMuskelkernein die Augen. 
Vorgenommene Zahlungen und der Vergleich mit dem Kontrollpraparat 
ergaben, daB die Zahl der auf eine Muskelfaser im Querschnitte ent- 
fallenden Kerne auf mehr als das Doppelte der Norm gestiegen ist. 
Dabei ist ein sicherer Unterschied zwischen atrophischen und hyper- 
trophischen Fasern nicht vorhanden. 

Zentrale Kerne sind sehr selten anzutreffen, kaum haufiger als in 
dem normalen Vergleichspraparat. 

Die Untersuchung des Langsschnittes ergibt, daB die Querstreifung 
an den atrophischen Fasern viel priignanter hervortritt als an den 
hypertrophischen Fasern, an denen sie haufig auch ganz verwischt ist. 
Das letztere trifft insbesondere dort zu, wo die Fasern infolge Zunahme 
des Sarkoplasma einen deutlichen Zerfall in Langsfibrillen aufweisen 
und dadurch eine sehr auffallende Langsstreifung erhalten. Die atro¬ 
phischen Fasern zeigen vielfach die Neigung zu welligem Verlauf, wie 
auch aus der Abbildung ersichtlich ist, welche gleichzeitig in schoner 
Weise die groBen Differenzen in der Breite der Fasern illustriert. Wenn 
man die atrophischen Fasern eine groBere Strecke ihres Verlaufes im 
Langsschnitte verfolgt, so findet man nicht selten, daB die Breite nicht 
immer gleichbleibt, sondem daB die Faser sich nach einer Seite verjiingt 
bzw. verbreitert. 

Wie aus der Abbildung sowohl des Querschnittes als auch des Langs¬ 
schnittes hervorgeht, ist eine besonders auffallende Vermehrung 
des Bindegewebes nicht vorhanden. Man sieht, daB auch die 
atrophischen Fasern unmittelbar aneinanderstoBen und ein- 
ander in der Form des Querschnittes beeinflussen. 

Erst die nahere Untersuchung insbesondere nach Anwendung ent- 
sprechender Farbungen (van Gieson) ergibt, daB wohl eine geringe 
Vermehrung des Bindegewebes stattgefunden hat, welches sich in Form 
sehr diinner Scheiden zwischen die Muskelfasern einschiebt. Das Binde- 
gewebe ist etwas kernreicher. 

Die Besichtigung der nach Osmiumbehandlung des Priiparates ge- 
wonnenen Schnitte und Vergleiche mit normalen Schnitten ergeben. 
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daB eine Vermehrung vonFettzellen nicht besteht, wasiibrigens 
auch schon aus alien anderen Praparaten ersichtlich war. Eine fettige 
Degeneration von Muskelfasem ist nirgends nachweisbar. Els wurden 
auch niemals Vakuolen beobachtet. 

Die aus dem Gastrocnemius gewonnenen Schnitte bieten vor 
allem bereits bei der makroskopischen Besichtigung eine Besonderheit. 
Sowohl an den Quer- wie auch an den Langsschnitten fallt es auf, daB 
der Muskel in kleine, durch weite Spaltraume getrennte 
Biindel zerfallen ist. 

In den Figuren 5 und 6 der Taf. II sind die photographischen Auf- 
nahmen der Langsschnitte des pathologischen und eines normalen 
Gastrocnemius bei schwacher mikroskopischer VergroBerung einander 
gegeniiber gestellt. 

Es ist nun bemerkenswert, daB in dem erkrankten Gastro¬ 
cnemius (Tafel II, Fig. 5) schon zwischen diinne, aus nur 
relativ wenigen Fasern gebildete Muskelbiindel breite Ziige 
von Bindegewebe treten und derart einen Zerfall des Muskels 
in diinne, lose Biindel bedingen, wahrend im normalen Muskel 
nur in groBen Abstanden starkere, zur Trennung von Muskelbiindeln 
fiihrende Bindegewebseinlagerungen stattfinden. 

Es ist daraus ersichtlich, daB das Bindegewebe im allgemeinen in 
dem erkrankten Muskel eine Vermehrung erfahren hat; die genauere 
Untersuchung ergibt aber, daB die Vermehrung in den einzelnen Ziigen 
zuriicktritt gegeniiber der bedeutenden Auflockerung des Binde¬ 
gewebe s. Wahrend im normalen Muskel auch breite Septen durch 
straffe, geschlossene, gerade Bindegewebsziige gebildet werden, sind 
in unserem Falle breite, lockere, wellige Biindel vorhanden, deren Fasern 
weit auseinanderweichen. Es ist nur eine geringe Vermehrung von Binde- 
gewebskemen vorhanden. 

Innerhalb der durch die breiten Bindegewebsziige voneinander 
getrennten Muskelbiindel selbst ist eine nennenswerte Bindegewebs- 
vermehrung nicht vorhanden. 

Was nun die Muskelfasem selbst betrifft, so sind nur sehr ge¬ 
ringe Veranderungen nachweisbar. Der Querschnitt ergibt ein 
von der Norm sehr wenig abweichendes Bild: Die GroBe der Quer- 
sehnitte bewegt sicli innerhalb der Breite des Normalen und 
eine Serie von Messungen ergab im Vergleiehe mit dem Normalen genau 
den gleichen Durehschnittswert in der GroBe des Durcbmessers. Ziih- 
lungen der Kerne lassen auf eine geringe Vermehrung schlieBen. 
4—6 pro Querschnitt, gegen 2—5 im Vergleichspraparat; was die Form 
der Faserquersehnitte betrifft, so tritt an manchen Stellen, in der Nach- 
barseliaft der breiten Bindegewebsziige, eine Abrundung etwas deut- 
licher hervor. 
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Fetteinlagerungen finden sich hier in etwas groBerer Menge als 
im Pectoralis und im Vergleichspraparat aus dem normalen Gastro¬ 
cnemius. Die Vermehrung ist aber so gering, daB sie erst durch 
den sehr genauen Vergleich mit dem normalen Praparat zu erweisen 
ist. Man erhalt dann den Eindruck, daB in dem pathologischen Gastro¬ 
cnemius doch oft auch schon in kleinen Bindegewebseinlagerungen 
Fettzellen erscheinen, also an Orten, wo im normalen Muskel gewohn- 
lich das Fett vermiBt wird. Andererseits sind aber breite Bindegewebs- 
ziige vollstandig fettfrei. 

Es ware noch zu erwahnen, daB der Rand der mikroskopischen Pra- 
parate bei der Beurteilung der Bilder unberiicksichtigt blieb; es fand 
sich da vielfach eine gleichmaBige Anschwellung der Muskelfasern, 
und zwar entsprachen diese Stellen der bei der Exzision gesetzten 
Schnittflachc; hier scheinen die von Oppenheim und Siemerling *) 
geauBerten Bedenken beziiglich der Beurteilung der Volumszunahme 
von exzidierten Muskeln berechtigt zu sein. 

Die Zugehorigkeit des Falles in klinischer Beziehung in die von Erb 
unter dem Namen der ,,Dystrophia muscularis progressiva'" 
zusammengefaBte Krankheitsgruppe kann unseres Erachtens nicht an- 
gezweifelt werden, und zwar laBt sich die Beobaclitung am besten in 
die juvenile Form einfiigen. 

Freilich bietet der Fall mancherlei Besonderheiten: Das Fehlen 
hereditarer Momente und das Einsetzen der Krankheit in einem etwas 
lioheren Lebensalter — im 24. Lebensjahre — stellen keine sehr seltenen 
Vorkommnisse dar. Erb machte schon im Jahre 1891 darauf aufmerk- 
sam, daB gerade bei der juvenilen Form Hereditat in vielen Fallen nicht 
nachweisbar ist und er fiihrte Falle an, in denen die Dystrophie selbst 
nach dem 30. Lebensjahre zur Entwicklung kam. 

Ungewohnlich ist aber die Lokalisation der Muskelatro- 
p h ie n: das friihzeitige Ergriffensein der Vorderarmmuskulatur, durch 
welches das der Krankheit zugehorige charakteristische Bild des 
statkeren Uberwiegens der Vorderarme iiber die Oberarme verwischt 
wurde; ein besonderer Zug kam gleichzeitig in das Krankheitsbild 
durch die Schwache der Handstrecker, welche eine fur die Radialis- 
lahmung typische Stellung der Hande verursachte. 

Wenn es auch nicht zu den typischen Befunden gehort, daB im Be- 
reiche des Schultergiirtels n ur Atrophie der Muskeln bestelit und 
hypertrophische Muskel ganz fehlen, so hat doch dieser Befund keine 
fur die Einteilung des Falles maBgebende, prinzipielle Bedeutung. 
Denn mit der Atrophie auf der einen Seite geht doch Hypertrophie in 
anderen Muskeln einher. Und zwar ist es in unserem Falle die untere 
Korperhalfte, welche eine hypervoluminose Muskulatur auf- 
x ) Zitiert nach Erb. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVI. 30 
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weist; hier besteht ausschlieBlich Volumszunahme ahnlich wie 
im Falle Mudrak von Erb. Da die Volumszunahme der Oberschenkel 
die der Unterschenkel noch iiberwiegt, so geht auch hier das typische 
Bild, welches durch den sonst vorhandenen Kontrast zwischen den 
schmachtigen Oberschenkeln und den hypervoluminosen VVaden ent- 
stelit, verloren. 

Die kleinen Handmuskeln blieben in typischer Weise ver- 
schont, die Sehnenreflexe fehlten; und die wesentlichsten dem 
Bilde der Muskeldystrophie zugehorigen Eigen tiimlichkeiten, das Fe h le n 
der fibrillaren Zuckungen und der Entartungsreaktion 
kommen auch unserem Falle zu; dagegen ist wieder an Stelle der meist 
beschriebenen Herabsetzung der mechanischen Muskelerregbar- 
keit eine ausgesprochene Steigerung getreten. 

Endlich bietet auch noch der Verlauf der Erkrankung bemerkens- 
werte Abweichungen vom Typus: wahrend das Leiden sich sonst in 
ganz allmahlicher, selbst jahrelang unbeachteter Entwicklung ein- 
schleicht, sehen wir hier ein anscheinend geradezu akutes Einsetzen; 
andererseits finden wir nicht ein unaufhaltsames Fortschreiten ent- 
sprechend dem gewohnlichen Verlaufe, welcher auch fiir die Nomen- 
klatur der Krankheit maBgebend war, sondem innerhalb einer relativ 
kurzen Beobachtungszeit nach einem raschen Anstieg eine zweifellos 
fortschreitende Besserung. 

Was nun den Beginn des Leidens betrifft, so konnen wir so viel als 
feststehend betrachten, daB die Atrophien bzw. die mit derselben einher- 
gehende Funktionsstorung nur kurze Zeit, bevor der Kranke in unsere 
Beobachtung trat, bestanden haben konnte. Abgesehen davon, daB 
nach der Angabe des Patienten selbst die Schwache der Arme sich erst 
wahrend des Spitalsaufenthaltes, welcher durch eine anderweitige Er¬ 
krankung bedingt war, bemerkbar machte, ist es undenkbar, daB der 
Kranke — er stand bereits fast am Ende seiner dreijahrigen militarischen 
Dienstleistung bei der Artillerie — mit seinem Leiden dem an die korper- 
liche Leistungsfahigkeit so groBe Anforderungen stellenden Beruf hatte 
nachkommen konnen. 

Ob etwa die Erbsche Annahme, daB der Atrophie regelniaBig 
eine Muskel-Hypertrophie vorangeht, welche aber der direkten kli- 
nisehen Beobachtung entgeht, weil die Kranken erst durch die mit der 
Atrophie einhergehende Schwache veranlaBt werden, den Arzt aufzu- 
suchen, auch liier zutrifft und der eigentliche Beginn der Erkrankung. 
welche urspriinglich keine Symptonie bot, weiter zuriickdatiert, lALJt 
sich nicht feststellen. Als der Kranke in unsere Beobachtung trat, 
waren aber bereits im Bereiche des Oberkorpers ausgebreitete Atro- 
pliien vorhanden, wahrend Volurnszunahmen vollstandig fehlten. 

Den iibcrstiirzten Wrlauf der Erkrankung konnten wir dann selbst 
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wahrend der im ganzen ein halbes Jahr wahrenden Beobachtung in dem 
geradezu akuten Auftreten der Schwache in der Muskulatur der Unter- 
arme verfolgen. Anderseits stellte sich unter unseren Augen die 
VolumsvergroBerung an den unteren Extremitaten ein und 
die steigende Zunahme im Umfang bis iiber 5 cm an den Obersckenkeln 
und bis zu 4 cm an den Waden kam in den Messungen zu iiberraschendem 
Ausdruck. 

Unseren Beobachtungen zufolge scheint aber auch noch der Krank- 
heitsprozeB in der kurzen Zeit den Hohepunkt der Entwicklung bereits 
iiberschritten zu haben und in Riickbildung begriffen zu sein. Die an den 
Armen vorgenommenen Messungen ergaben zumindest keine Anhalts- 
punkte fiir ein Fortschreiten der Atrophie; die funktionellen Untersu- 
chungen in den letzten drei Monaten erwiesen eine sehr entschiedene, 
ziemlich rasch fortschreitende Besserung. Es muB aber hervorgehoben 
werden, daB der Volumszunahme der unteren Gliedmafien auch noch 
in der allerletzten Zeit kein Einhalt geschah. 

Was nun die beobachtete Besserung betrifft, so hat Erb bereits 
im Jahre 1890 1 ) darauf hingewiesen, daB Besserungen und Stillstande 
in Fallen, welche im Jiinglings- oder Mannesalter entstanden waren, 
vorkommen. In den letzten Jahren wurde aber durch einige Beobach* 
tungen von besonders giinstigem Verlaufe der Muskeldystrophie 
(Marina 2 ), Erb 3 ), Jendrassik 4 ), sogar die Frage der Heilbarkeit 
der Erkrankung in Diskussion gestellt. Vielleicht handelte es sich bei 
unserem Kranken um einen heilbaren Fall; es ware sehr wertvoll gewesen, 
ihn weiter zu beobachten; aber es war nicht moglich, ihn noch langere 
Zeit im Spitale zuriickzuhalten und es ist auch keine Aussicht vorhanden, 
den aus Galizien stammenden Kranken, welcher aus dem Militardienste 
in seine Heimat entlassen wurde, jemals wieder unter die Augen zu be- 
kommen. 

Mit Riicksicht auf die kurz nach dem Krankheitsbeginn einsetzende 
Beobachtung und Untersuchung des Falles miissen die Ergebnisse der 
histologischen Untersuchung ein besonderes Interesse erwecken. 
Aus dem Befunde im atrophischen Pectoralis geht nim vor allem mit 
Sicherheit hervor, daB wir den Krankheitsfall mit vollem Rechte 
der Muskeldystrophie zuzahlen konnen; denn das histologische 
Bild bietet die wesentlichsten Erscheinungen dieser Erkrankung dar: 
nebeneinander gehen Hypertrophie und Atrophie der Mus- 
kelfasern einher und sind von einer bedeutenden Zunahme 

') Dystrophia muscularis progressiva. Sammlung klinischer Vortriige be- 
griindet von Volkmann. Neue Folge Nr. 1. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1908, S. 1087. 

3 ) Miinch. med. Wochenschr. 1908, S. 42. 

*) Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 19. 
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der Muskelkerne begleitet. Das Bindegewebe steht hinsichtlich 
seiner Beteiligung an dem Prozesse ganz im Hintergrunde: es besteht 
nur eine geringe Vermehrung desselben. Abgesehen von der Verande- 
rung der Form der Fasem ist mit den angefiihrten wenigen Erscheinungen 
auch schon die pathologische Symptomatologie in dem der klinischen 
Beobachtung sich als atrophisch darbietenden Muskel erschopft. 

Ein ganz iiberraschendes Ergebnis hatte die histologischeUnter- 
suchung des rechten Gastrocnemius, welcher in sehr rascher 
Yolumszunahme begriffen war: wir waren sehr erstaunt iiber die 
geringen Veranderungen in den Muskelfasern; sie zeigten sich 
bloB in einer relativ geringfiigigen Alteration befindlich; auBer einer 
maBigen Zunahme der Muskelkerne und einer Abrundung 
insbesondere der an die Bindegewebsziige angrenzenden Fasem sind 
keine deutlichen pathologischen Erscheinungen an den Mus¬ 
kelfasern nachweisbar. Insbesondere konnten wir uns auch trotz sehr 
zahlreicher Messungen der Durchmesser nicht von der Anwesenheit 
atrophischer oder hypertrophischer Fasem iiberzeugen, indem auch beirn 
normalen Muskel genug groBe Schwankungen in der FasergroBe anzu- 
treffen sind. Das Gesamtbild des Muskels sowohl im Querschnitt als 
auch im Langsschnitt differiert, wenn man von den beschriebenen 
Veranderungen am Bindegewebe absieht, fast gar nicht vom Normalen. 

Die Bindegewebsveranderung besteht nun einerseits in einer geringen 
Wucherung; ganz unbedeutend ist insbesondere die Vermehrung des 
Bindegewebes um die einzelnen Fasem. Das Wesentliche der Binde- 
gewebsalteration liegt aber in einer Erscheinung, welche wir nicht 
anders als ein Odem des Bindegewebes bezeichnen miissen. Durch 
dieses Odem wird eine Zersplitterung des Muskels in diinne Biindel und 
ein Auseinanderweichen derselben verursacht. 

Wenn wir nun beriicksichtigen, daB eine Hypertrophie der Fasem 
nicht vorhanden ist, Fettzelleneinlagerung im Bindegewebe nur in einem 
ganz geringen MaBe stattgefunden hat, so sind wir gezwungen, das 
Odem des Bindegewebes als Ursache fiir die Volumszunahme 
des Muskels anzuschuldigen. Nach den vorliegenden histologischcn 
Bildern ist diese Bindegewebsveranderung gewiB geeignet, einen Massen- 
zuwaehs zu erzeugen. 

Ein solcher initialer Fall gibt am ehesten die Berechtigung aus dem 
histologisehen Befunde fiir das anatomische Geschehen im Krankheits- 
prozesse Schliisse zu zielien. 

Erb hat sich mit dieser Frage sehr eingehend beschaftigt und faBte 
seine Auffassung von dem Gang des Prozesses in folgender Weise zu- 
sammen: ,,Das Leiden setzt ein mit Veranderungen an den Muskel¬ 
fasern selbst, zuerst Hypertrophie derselben, Kern wucherung, Ab¬ 
rundung der Fasem, Spaltbildungen und Teilungen derselben; damit 
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zugleich wahrscheinlich schon geringe Kernvermehrung im Binde- 
gewebe und leichte Wucherung desselben; weiterhin mehr oder 
weniger friih einsetzende, fortschreitende Atrophie der Fasern 
unter reichlicher Kern wucherung, Vakuolen- und Spaltbildung, bis 
zum ganzlichen Schwund der Fasern; damit aber auch eine sehr 
erhebliche Hyperplasie des Bindegewebes mit reichlichster 
Kernwucherung und GefaBverdickung; friiher oder spater lagem sich 
in diesem Bindegewebe reichliche Fettzellen ab, es kommt die Lipo- 
matose hinzu mit all ihren individuellen Verschiedenheiten. Das End- 
ergebnis ist dann, wie schon friiher gesagt: ganzlicher Schwund 
des Muskelgewebes und an Stelle desselben entweder eine atrophische 
und sklerotische oder eine mehr hypertrophischeLipomatose “ 

Was aber speziell die Beziehungen der an den Muskelfasern ablau- 
fenden Vorgange zu den Veranderungen am Bindegewebe betrifft, ,,ob 
die Hyperplasie des Bindegewebes Folge der gleichen Schadlichkeit 
(irgendeines Irritaments, einer chemischen oder sonstigen Schadlich¬ 
keit), ob sie Ausdruck des gleichen allgemein pathologischen Vorgangs 
(Entziindung, Trophoneurose oder dgl.), also der Muskelverande- 
rung koordiniert ist, oder ob sie erst die Folge dieser Muskelver- 
anderung, ihr subordiniert ist, durch die mit der Muskelveranderung 
einhergehenden Reize oder den Schwund der Fasern an sich etwa aus- 
gelost wird“, das will Erb nicht entscheiden. 

Wenn wir nun diesen Fragen auf Grund unserer Befunde nachgehen 
wollen, so scheint uns von besonderer Bedeutung das Ergebnis der 
Untersuchung des klinisch hypertrophischen Gastrocnemius zu sein; 
denn im Bereiche des Schultergiirtels war die Erkrankung klinisch be- 
reits auf voller Hohe, obwohl, wie bereits envahnt, der Beginn des Leidens 
nicht weit zuriickliegen konnte. 

Der Befund am Pectoralis scheint nur so viel zu erweisen, daB die 
hochgradige Atrophie einer groBen Anzahl von Fasern keinen beson- 
deren Anreiz fiir Bindegewebsvermehrung darstellt. Hinsichtlich der 
Aufeinanderfolge des Prozesses im Muskel selbst, insbesondere ob tat- 
siichlich der Atrophie der Fasern jedesmal eine Hypertrophie voran- 
geht, gibt die Untersuchung keinerlei Aufschliisse. In anderer Richtung 
zeigt sich beziiglich der Erkrankung des Muskels, daB die atrophischen 
und hypertrophischen Prozesse ablaufen kdnnen, ohne daB andere Er- 
scheinungen als die Kernvermehrung am Muskel vorhanden w r aren. 

Was nun den Gastrocnemius betrifft, so haben wir alle Berechti- 
gung fiir die Annahme, daB wir bei der Muskelexzision die allerersten 
Stadien der Erkrankung angetroffen haben. Hier finden wir nun bereits 
eine sichere, wenn auch nicht starke Bindegewebsvermehrung — sie 
erreicht etwa den gleichen Grad wie im Pectoralis — wahrend sich im 
Muskel nur erst relativ geringe Veranderungen etabliert haben; und zwar 
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ist die Kernvermehrung die wesentlichste pathologische Er- 
scheinung. 

Wenn die klinische Hypertrophic und die Atrophie Glieder eines 
einheitlichen pathologischen Prozesses bilden, was ja unbedingt anzu- 
nehmen ist, so miissen wir nach unseren Befunden als erste Verande- 
rung an den Muskelfasern die Kernvermehrung ansehen, mit 
welcher gleichzeitig eine geringe Formveranderung der Fasern im Sinne 
einer Abrundung der Konturen einhergeht; dieser ProzeB beginnt bei 
denjenigen Fasern, welche an die groBeren interstitiellen Bindegewebs- 
ziige angrenzen. 

Wahrend aber weder Zeichen von atrophischen noch hypertrophi- 
schen Vorgangen an den Muskelfasern nachweisbar sind, hat bereits 
eine, wenn auch geringe Wucherung des Bindegewebes eingesetzt. Es 
ist daher sehr unwahrscheinlich, daB die bei der Muskeldy¬ 
strophie nachzu we isendeBindege we bshy per plasie eineFolge 
der Muskelveranderung darstellt. Die Annahme, daB etwa um- 
gekehrt die Bindegewebswucherung als primare Krankheitserscheinung 
die Veranderungen an den Muskelfasern bedinge, wurde ja bereits von 
Erb zuriickgewiesen und steht auBerhalb jeder Diskussion. 

Bei Abweisung dieser beiden Moglichkeiten ist man zu dem Schlusse 
gedrangt, daB die Bindegewebshyperplasie der Muskelver¬ 
anderung koordiniert, die Folge der gleichen Schadlichkeit, Aus- 
druck des gleichen allgemein pathologischen Vorgangs ist. 

Als einen derartigen Vorgang hatte Erb in erster Linie tropho¬ 
ne u rotische Storungen im Auge und vertrat gegenuber den Versuchen. 
die Muskeldystrophie auf eine primare Myopathie zu beziehen, fur die 
Pathogenese der Erkrankung die Anschauung, daB sie einer besonderen 
Form von Trophoneurose der Muskeln ihre Entstehung verdanke. 

In dem im Bereiche des Gastrocnemius nachgewiesenen Odeni 
des Bindegewebes besitzen wir nun vielleicht einen Befund, der fiir 
die Erbsche Anschauung zu verwerten ware und uns einen gewissen 
Einblick in die Art der trophischen Storung gewahrt. In unserem Falle 
waren daneben recht auffallige vasomotorische Storungen im Bereiche 
der Hiinde und FiiBe vorhanden und es liegt daher der Gedanke nahe. 
daB auch im Muskel vasomotorisch - trophische Storungen 
eine Rolle spielen. 

Zu diesen Erwagungen regen unsere Befunde an. Ob es gestattet 
ist, aus diesem einzelnen Falle, der noch iiberdies in vieler Beziehung 
eine exzeptionelle Stellung einnimmt, allgemeine Schlusse fiir das Wesen 
der Krankheit zu ziehen, konnen erst weitere Erfahrungen lchren. 
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Die Bedeutung des Symptoms in der Psyehiatrie. 

Eine Gbersicht 1 ) 
von 

Hans W. Gruhle, Heidelberg. 

(Eingegangen am 22. Man 1913.) 

Wenn man sich bemiiht, bei der groBen Anzahl spezieller Unter- 
suchungen, die die gegenwartige Zeit veroffentlicht, in jedem einzelnen 
Falle zu erkennen, auf welche allgemeinen Grundgedanken sich die 
Themen dieser Untersuchungen zuriickfiihren lassen, so stellen 
sich — wie wohl zu alien Zeiten — 2 Gruppen heraus: einmal 
diejenigen Forscher, die anscheinend Bewahrtes vervollstandigen, 
die als Epigonen den fiihrenden Ideen friiherer Richtungen nach- 
gehen und das Gebaude jener Vorganger in Einzelheiten noch aus- 
bauen; sodann jene Untersucher, die neuen oder emeuten Ge- 
dankengangen folgend, sich nicht an die Tradition oder doch nicht 
an die letzte Lehrmeinung gebunden erachten. In der Psyehiatrie 
treten unter diesen neuen Richtungen zurzeit zwei deuthch hervor: 

Die einen, die ihr Augenmerk auf die Kenntnis aller vorkommenden 
psychischen Erscheinungen im einzelnen richten und sich bemiihen, die 
Struktur dieser Phanomene zu eigriinden und aus der mannigfaltigen 
Zusammenordnung der Symptome die letztlich nicht mehr zerlegbaren, 
nicht mehr analysierbaren Grundformen herauszufinden. Diese Forscher 
interessieren sich fiir die Eigenart, den Ablauf oder die sog. Leistungen 
der psychischen Vorgange, oder sofem sie deren Genese betrachten, ist 
ilire Aufmerksamkeit auf die kausale oder verstandliche Verknupfung 
eingestellt. Ihre Hauptzuwendung gilt der Form des seelischen Vor- 
gangs, und nur in der letzterwahnten Forschungsrichtung, der nach den 
verstandlichen Zusammenhangen, beriihren sie sich mit der zweiten 
Hauptrichtung modemer Psyehiatrie. 

Diese anderen Beobachter betrachten im wesentlichen den Inhalt 
des Symptoms, die Anfiillung der Form. Die Struktur irgendwelcher 
Vorgange kummert sie nicht, sie fragen vielmehr ganz speziell: warum 
Iiegt hier grade dieser Inhalt, dieses besondere Symptom vor und nicht 
ein anderes ? Zwar forschen auch sie mit nach der kausalen Detemiiniert- 

') Die Gedanken dieses Aufsatzes lagen der Probevorlesung des Verf. zugrunde. 
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heit der Inhalte, widmen sich aber im wesentlichen der verstehbaren 
Genese, den sinnerfiillten Zusammenhangen. Wahrend sie sich hierin 
also, wie erwahnt, mit jener ersteren Gruppe von Untersuchem be- 
rtihren, sind sie doch wieder dadurch unterschieden, daB sie eine be- 
stimmte Art der verstehbaren Ableitungen psychischer Inhalte bevor- 
zugen, daB sie namlich das Symptom vor allem als Symbol zu fassen 
trachten. Um einen Namen fiir diese beiden neueren Orientierungen 
zu wahlen, sei es gestattet, die Vertreter der letzteren schlechtweg 
nach ihrem Urheber als Freudianer, die ersteren als Sy mptomato- 
logen zu bezeichnen. 

Inwiefem stellen sich nun die Symptomatologen als Neuerer gegen- 
iiber den bisher bestehenden wissenschaftlichen Tendenzen heraus i 

Die deutsche Psychiatrie der letzten 16 Jahre wurde von den An- 
sichten Kraepelins beherrscht. Ein groBer Teil seiner Vorganger 
hatte sich mit dem Studium einzelner Symptome oder einiger Sym¬ 
ptom vereinigungen befaBt und dabei die Meinung gehegt, in diesen 
einfachen oder komplexen Zustanden Krankheiten vor sich zu 
haben. Aber schon 1840 erwahnt Zeller (Winnenthal) ausdrucklich')• 
daB die 4 Formen der seelischen Stoning (Schwermut, Tollheit, Ver- 
riicktheit, Blodsinn) nicht Krankheitsarten, sondem Stadien des psy- 
chischen Krankheitsprozesses sind. Und derselben Meinung ist Grie- 
singer 2 ), der die genannten 4 Formen ausdrucklich nur als Grand- 
zustande, als Symptomenkomplexe bezeichnet, wahrend er das ,,Wesen" 
der psychischen Krankheiten und also auch ihrer Einteilung in den 
,,zugrunde liegenden anatomischen Veranderungen des Gehims“ or- 
blickt. Von dem letzteren Irrtum halt sich Kahlbaum frei; er sprieht 
schon in seinem Vortrage iiber die klinisch-diagnostischen Gesichts- 
punkte der Psychopat hologie (in den siebziger Jahren) davon, daB die 
4 Hauptformen des Irreseins (Melancholie, Manie, Moria oder Pertur¬ 
bation, Demenz) sich mischen und sich auch folgen konnen, so daB der 
Eindruck entsteht, jemand leide gleichzeitig oder nacheinander an 
zwei, ja mehr seelischen Krankheiten. Es seien dies aber gar keine 
Krankheiten sondem Symptomenkomplexe, vergleichbar dem Fieber. 
Hydrops, Ikterus usw. Die Krankheiten miisse man nach Umfang. 
Verlauf und Ausgang der Storung beurteilen. Und zwar gebe es einnial 
Partialseelenstorungen (Dysthymie, Paranoia) oder Totalseelenstorungen 
(ohne Lahmungen: Tvpisches Totalirresein = Vesania t\-pica; mit 
Lahmungen = allgemeine Paralyse der Irren; mit Krampfen = Ka- 
tatonie; a lie drei gehen in Terminaldemenz iiber), und nur als Anhang 
seien noch die ,,pathogenetisch und biogenetisch sekundaren“ Psy- 
ehosen, namlich diejenigen zu behandeln, die aus somatischen Krank- 

') Med. Korresjxmdenzbl. d. wurttemb. iirztl. Vereins. Stuttgart 1840. S. 132. 

■) l’athologie und Therapie der psj ch. Krankheiten. 2. Aufi. 1861. S. 212. 
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heiten (dies seien nur reflektorische oder konsensuelle Reizungen) oder 
aus biologischen Prozessen (Entwicklungsvorgangen) hervorgingen. — 
Bei Kahlbaum findet sich der Satz: „Dieses erne atiologische Moment 
bedingt aber noch keine Diagnose, sondem erst der gesamte klinische 
Charakter, d. h. der allseitige Symptomenzustand und der gesamte 
Verlauf 1 )." 

Die genannten Autoren hatten sich mit ihrem Interesse dafur, was 
ein Symptomenkomplex, was eine Krankheitseinheit sei, nicht durchzu- 
setzen vermocht; erst der Energie Kraepelins gelang es, die Kahl- 
baumschen Gedanken konsequent durchzudenken und sie anfangs nur 
im speziellen, spiiter auch mehr im allgemeinen zur Geltung zu bringen. 
Freilich fiel die oben angedeutete Einteilung Kahlbaums in Partial- 
und Totalseelenstorungen und mancher andere seiner Gesichtspunkte 
wieder aus der Linie der Entwicklung heraus; diese nahm vielmehr 
ihren weiteren Weg iiber die These: die Einheit eines Krankheitsbildes 
wird bestimmt durch einheitliche Ursache, einheitliches Zustandsbild, 
einheitlichen Verlauf, einheitlichen Ausgang (und oft einheitlichen 
anatomischen Befund). Indem Kraepelin seine Aufmerksamkeit 
von dem zeitlich eng begrenzten Zustandsbild abwandte und den 
gesamten Verlauf der Krankheit, das ganze Leben des Erkrankteir zu 
iiberblicken versuchte, wurde er mit Befriedigung inne, daB es ihm hier- 
durch wohl gegliickt sei, aus dem noch von Zeller 2 ) als „wahrhaft 
babylonische Sprachenverwirrung" bezeichneten Chaos der unendlich 
vielen kleinen angeblichen Krankheiten herauszukommen und — wenn 
auch etwas gewaltsam — groBziigige Einteilungsgesichtspunkte auf- 
zustellen. Kraepelins Verfahren war einreiBend und aufbauend zu- 
gleich: er vemichtete gleichsam die liebevolle Kleinarbeit seiner Vor- 
ganger, die sich mit dem einzelnen Zustand, dem einzelnen Symptom, 
ja sogar mit dem einzelnen Gedankeninhalt ihrer Kranken abgegeben 
hatten; er wischte diese Arbeit als unwesentlich aus und wandte sich 
dem Wesentlichen — d. h. dem, was ihm wesentlich erschien — zu, 
der Folge der Zustande, dem Verlauf, dem A usgang. Insofem baute 
er auf, als er groBere Gebaude von Krankheitseinheiten schuf, in denen 
nun sehr Verschiedenartiges untergebracht werden muBte. Die Psy¬ 
chiatric schien plotzlich einfach geworden zu sein: in die verwirrende 
Mannigfaltigkeit war Ordnung gebracht, es gab nur eine kleine Anzahl 
wirklicher Krankheiten, und auf das einzelne Symptom kam es nicht 
mehr an, oder es blieben doch nur gewisse Symptome iibrig, die als 
,,wichtig“, als ,,ausschlaggebend“, als ,,wesentlich" bezeichnet und 
allein noch eingehender untersucht wurden. Es ist nicht zu bezweifeln, 
daB diese Lehrmeinung zu einer gewissen Einseitigkeit und Oberflach- 

*) Volkmanns Sammlung klinischer Vortragc Nr. 126. 1878. S. 1145. 

2 ) Med. Korrespondenzbl. d. wiirtt-. arztl. Vereins I®, 132. 1840. 
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lichkeit verleiten konnte. Wurden im einzelnen Falle die „entschei- 
denden“ Symptome gefunden, so blieben die iibrigen Phanomene 
auBerhalb genauerer Untersuchung; sie galten als unwesentlich oder 
bestenfalls als „die individuelle Farbung“ eines Krankheitsverlaufs. 
Man verkannte zwar nicht, daB gewisse ,,wichtige“ Symptome zwar 
bei verschiedenen Verlaufen in sehr ahnlicher Form vorkommen 
konnten (z. B. Beziehungsideen bei einer Melancholie und Spatkatatonie: 
ideenfliichtiges Reden bei einer manischen und katatonischen Erregung; 
leichte subjektive Hemmung bei einer hebephrenischen und cyclothy- 
mischen Depression, vollige Reaktionslosigkeit bei einem heilbaien 
und katatonischen Stupor), doch meinte man folgerichtig 1 ), es liege nur 
an der Unvollkommenheit der Untersuchungsmethoden, daB eben 
diese Zustande, diese Symptome ahnlich oder gar gleich erschienen. 
wahrend es feststand, daB die Zukunft mit neuen besseren Hilfsmittdn 
es ermoglichen werde, die ,,ahnlichen“ Symptome bei verschiedenartigen 
Krankheiten doch als in der Tat ganz verschiedenartig zu erweisen. 
Kraepelin selbst fiihrt diesen Gedankengang in der neuesten, nocli 
nicht einmal abgeschlossenen Auflage seines groBen Lehrbuches auch 
ganz ausfiihrlich aus 2 *). ,,Die tieferen Unteischiede in den Krankheits- 
vorgangen, die aus ihrer Entstehungsgeschichte hervoigehen und in 
ihrer ganzen weiteren Entwicklung zum Ausdrucke kommen, miisseii 3 ) 
auch jedem eirteelnen Krankheitsabschnitte ihre eigenartige Farbung 
geben, wenn wir sie auch oft nicht zu fassen vermcgen. Tatsachlich hat 
es sich fast iiberall gezeigt, daB die bis dahin als Einheit betrachteten 
Zustandsbilder, sobald wir ihre Zugehorigkeit zu verschiedenen Krank¬ 
heiten erkannt haben, eine Reihe von feineren, solange unbeachteten 
Schattierungen darboten, in denen sich die klinische Eigenart aus- 
sprach.“ SchlieBlich werde auch ,,eine rein symptomatische Betrach- 
tungsweise“ moglich und zweckmaBig sein, denn das Symptom cha- 
rakterisiert in seiner speziellen Art das Zustandsbild, dieses in seiner 
speziellen Art kennzeichnet den Verlauf und damit die Krankheits- 
einheit. ,,Allerdings besteht dabei die Gefahr, daB der Vereuch einer 
derartigen Gruppierung nicht bei denjenigen Unterschieden halt 
machen wiirde, die fiir die einzelnen Krankheitsvorgange kennzeichnend 
sind. sondern zu einer Zersplitterung der Erscheinungsformen nach zum 
Teil ganz nebensachlichen Gesichtspunkten fiihren miiBte 4 )“. — In der 

*) „folgerichtig 4< im Rahmen der bestehenden naturwissenschaftlichen Gnind- 
satze: gleiche llrsachen gleiche Wirkungen, verschiedenartige Ursachen verschieder- 
artige Krankheiten mit verschiedenartigen Symptomen. 

*) 8. Aufl. 1, 522. Leipzig 1909. 

3 ) Man beachte diis „mu8sen“! 

4 ) In dem nach AbschluB des vorliegenden Aufsatzes soeben erechienenen 
3. Bande der 8. Auflage des Kraepelinsclnn Lehibuches scheint sich Kraepe¬ 
lin einer anderen Meinung anzunahern. Er bedauert hier (S. 945), daB es auf 
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dogmatischen Entscheidung, was hauptsachlich, was nebensachlich ist, 
und in der Formulierung: verschiedene Prozesse verschiedene Symptome 
glaubt Kraepelin die Wahrheit sehlechthin gefunden zu haben; er 
verkennt, daB es nur die relative Wahrheit eines Gesichtspunktes ist. 

Die unbefangene psychiatrische Erfahrung, die sich in ihrer wissen- 
schaftlichen Formung durch solche Lehrmeinung nicht gebunden 
erachtete, erkannte allmahlich, daB der eben angefiihrte Satz: ver¬ 
schiedene Krankheitseinheiten — verschiedene Symptome, tatsaehlich 
nicht zutraf. Gleiche Symptome kommen zweifellos bei ganz ver- 
schiedenen Prozessen vor, ja auch die fur Kraepelin ,,wichtigen“ 
Symptome und Symptomenkomplexe finden sich bei verlaufsmaBig 
ganzlich verschiedenartigen Krankheitsformen. Es war nicht unin ter - 
essant, zu sehen, wie diese im einzelnen richtig erlebte Erkenntnis in 
einem methodisch schlecht geschulten Kopfe eine vollige Verwirrung 
anrichten konnte: die Beobachtung, katatonische Zustandsbilder 
kommen bei heilbaren Erkrankungen vor und manisch-depressive 
Zustandsbilder finden sich bei Verblodungspsychosen, fiihrte z. B. 
Moritz Urstein zu der merkwiirdigen Formulierung: ,,Manisch-depres- 
sives und periodisches Irresein als Erscheinungsform der Katatonie ' 1 ), 
einer FormuUerung, die allein schon lehrt, daB der Verfasser dieses 
Buches die zugrunde liegenden Probleme nicht verstand. — Inzwischen 
zeigte sich, daB die angstliche Ratlosigkeit (und auch die ,,Amentia“) 
bei verblodenden wie nicht verblodenden Kranken beobachtet wird, 
daB die leichte Depression mit Selbstvorwiirfen ebenso bei beginnenden 
heilbaren Depressionen wie Hebephrenien vorkommt, daB die hypo- 
chrondrische Depression sich gleicherweise bei Paralvsen wie Cyclo- 
thymien findet, daB der Gansersche Dammerzustand in der Haft 
sowohl als reine (hysterische) Reaktion eines sonst gesunden Menschen 
als auch als erstes Anzeichen einer Verblbdungspsychose auftritt, daB 
der Kor8akowsche Komplex bei Alkoholismus, im Senium und nach 
schweren Traumen erscheint, usw. Es ist dies nichts anderes, wie wenn 
die somatische Nosologie lehrt, daB sich gleiche Symptome, z. B. EiweiB- 
ausscheidung, gleiche Fiebertypen (Febris remittens), gleiche Schmer- 
zen usw. bei sehr verschiedenartigen Krankheiten einstellen. Wenn 
jemand aber glaubt, hiermit. sei eine vollige Anarchie eingerissen, 
man stehe nun wieder einem Chaos oder zum mindesten wieder der 

dem Gebiete der psychischen Stdrungen kein einziges Krankheitszeichen gebe, 
„das fiir ein bestimmtes Leiden grundsatzlich kenzeichnend wftre. Vielniehr kann 
jeder einzelne Zug dee Krankheitebildes in gleicher oder doch sehr fthnlicher Form 
auch einmal den Auadruck eines weeentlich anderen Krankheitsvorgangs bilden.“ 
Anders sei ee mit dem Gesamtbilde. — Und an anderer Stelle (S. 949): Man miisse 
sich grunds&tzlich huten, ,,einer einzelnen Krankheitzerscheinung kennzeichnende 
Bedeutung zuzumessen“. 

’) Berlin-Wien 1912. 
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Zellerschen Einheitspsychose gegenliber, so irrt er durchaus. Auch 
bier liegen im Bereiche der Seelenstorungen keine anderen Verhaltnisse 
vor als z. B. in der inneren Medizin. Wie dort etwa die Scarlatina meist 
das gewohnliche Exanthem erzeugt, zuweilen aber auch sine exanthe- 
mate verlauft, — wie der akute Gichtanfall einen gewissen Typus in 
der Mehrzahl der Falle zeigt, wahrend freilich auch Anfalle von ganz 
anderen Formen bekannt sind, — wie endlich bei einem schwer ver- 
blodeten Epileptiker typische Anfalle, aber ohne Pupillenstarre auf- 
treten usw., so finden sich die einzelnen Symptome in der Mehrzahl 
der Psychosen in dieser und jener wohlbekannten, vielleicht in drei 
Viertel der Falle vorhandenen Zusammenordnung, wahrend es nun 
auBerdem noch ein Viertel der Falle gibt, bei denen einige gewohnte 
Symptome fehlen oder neue ungewohnte hinzukommen. Man hat es 
nicht versaumt, sich diesen ,,atypischen Fallen 1 ' mit groBer Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden. Die Schwierigkeiten der Diagnose sind dabei 
natiirlich sehr groB, sind im Prinzip jedoch nicht andere als jene, denen 
der somatische Mediziner bei atypischen Fallen gegeniibersteht. 

Die oben erwahnte Erkenntnis, daB unserer Diagnostik keine pa- 
thognostischen, keine unfehlbaren Symptome beschieden sind 1 ), dalJ 
man vielmehr gleiche Zustande bei verschiedenen Krankheiten und 
verschiedene Zustande bei gleichen (auch gleichphasigen) Krankheiten 
erwarten muB, kann nur jene grundsatzlichen sy m ptomatologischeu 
Ansichten Kraepelins erschiittern, keineswegs aber sein von Zeller- 
Kahlbaum angeregtes Einteilungsprinzip irgendwie ins Wanken 
bringen. Jene Forderung Kraepelins, die Fiille der Formen nach 
Ursache, Zustand, Verlauf und Ausgang zu Einheiten zu gruppieren, 
wird durchaus nicht durch die Tatsache beriihrt, daB es un gewohnliche 
Symptomenkuppelungen, ungewohnliche Verlaufe gibt; der Wissen- 
schaft erwachst nur die Forderung, gerade diesen atypischen Fallen 
nun ein besonders eindringendes Studium zu widmen. 

Hiergegen. ist jedoch Widerspruch laut geworden. Hoc he hat 
erst im vergangenen Jahre auf der Jahresversammlung des deutschen 
Vereins fur Psychiatrie iiber die Bedeutung der Symptomenkomplexe 
ein Referat gehalten 2 ), welches sich gegen die Aufstellung von Krank- 
lieitseinheiten innerhalb der ,,funktionellen“ Psychosen wendet und 
dieses Bestreben als ,,die aussichtslose Jagd nach einem Phantom' 1 
bezeichnet. In heftigen Worten bekennt sich Hoche zu einem Stand- 
punkt, den er selbst als den einer Glaubensfrage, als eine dogmatische 
Angelegenheit bezeiclmet, und dem — wie er ebenfalls selbst zugibt — 
bei ihrn eine pessimistische Stimmung eignet. In der Tat sind seine 
Bedenken auch keineswegs gegen die Gedankengange Kraepelins 

’) Im Gegensatz zu Bleuler. Dementia praecox, 1911. 

2 ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 12 , 540. 1912. 
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derart gerichtet, daB sie logische Fehler an ihnen aufzeigten, vielmehr 
ist es der ausbleibende Erfolg des von Kraepelin- eingeschlagenen 
Verfahrens, der Hoche an diesem Verfahren irregemacht hat; es ist 
die ,,durchschnittlich verzweiflungsvolle Hilflosigkeit der Prognose“, 
die ihn auf dem beschrittenen Wege als einem „Holzwege“ einhalten 
laBt. Hoche verzichtet darauf, neue Einwande, neue Beweismittel 
gegen Kraepelin vorzubringen. Denn wenn er sich z. B. gegen das 
Bestreben mancher Autoren wendet (Specht, Stacker), die nach 
dem Grundsatz verfahren: weil ich das Symptom a bei dem manisch- 
depressiven Irresein finde, deshalb ,,gehoren“ alle Storungen mit dem 
Symptom a zum manisch-depressiven Irresein, so hat Hoche allein 
aus logisch-methodischen Griinden recht, bringt damit aber natiirlich 
kein Moment gegen die Krankheitseinheitsgesichtspunkte Kahlbau ms- 
Kraepelins vor. Das Positive, das sich in Hoches Referat findet, 
ist der Vorschlag, sich dem Studium gewisser Symptomenkomplexe 
zuzuwenden. Es gebe „vielleicht. bei alien psychischen Storungen 
Symptomenverkuppelungen“, ,,die schon gewissermaBen parat Iiegen“ 
und als ,,Einheiten zweiter Ordnung“ zu bezeichnen seien, ihnen solle 
die wissenschaftliche Arbeit der Zukunft gewidmet sein. Man sieht 
leichtlich, daB Hoche also etwa wieder auf dem oben kurz angedeuteten 
Standpunkte Zellers vom Jahre 1840 steht. 

Wenn aber nun eingangs von einer der neueren Bewegungen in dor 
wissenschaftlichen Psychiatrie als der symptomatologischen Richtung 
gesprochen wurde, so war damit keineswegs diese Hochesche Riick- 
kehr zum Symptomenkomplex gemeint. Vielmehr handelt es sich bei 
ihr um eine besondere Einstellung des wissenschaftlichen Interesses 
auf das einzelne Symptom. Freilich hatte gerade die Fiille der Sym- 
ptome schon die vorkraepelinsche Psychiatrie lebhaft beschaftigt, 
eine Periode, aus der etwa Schiile und Pelman kennen zu lemen 
unserer Zeit noch vergonnt war. Jene ,,alten“ Psychiater 1 ) beachteten 
aber im wesentlichen den Inhalt der einzelnen geistigen Storungen, 
den Inhalt der Funktionen. Man hatte etwa die einzelnen ,,Manien“ 
(im Sinne Esquirols), Erotomanie, Dipsomanie, Pyromanie, Mord- 
monomanie, Kleptomanie usw. untersucht, oder man hatte sich den 
einzelnen sexuellen Perversitaten (Krafft - Ebing) zugewendet, man 
hatte die Beziehungen bestiinmter Wahninhalte zu Gemiitsschwankungen 
untersucht usw. Die neuere Symptomatologie ist anders orientiert. 
Sie beachtet, wie erwahnt, nicht so sehr die Inhalte als die Funktion 
der einzelnen Storung, doch verfiillt sie dabei keineswegs in die Meinung 

J ) Krafft - Ebing und Schiile gehoren allerdings schon dem tlbergang zu 
einer neueren Richtung an: beide hatten — freilich aus anderen Gesichtspunktcn 
heraus als Kraepelin — ihre Aufmerksamkeit auch schon der Frage der Krank- 
heitseinheiten geschenkt (vgl. Schiiles Handbuch S. 3(32ff. Iieipzig 1878). 
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der alten Psychiatrie, in diesen einzelnen abnormen Funktionen nun 
Krankheitseinheiten vor sich zu haben. Sie verhalt sich ahnlich dem 
Arzt, der sich speziell den Problemen der Pathophysiologie, etwa der 
Untersuchung des Fiebers und seiner Stoffwechselstorungen zuwendet, 
ohne daB es ihm einfiele, das Fieber wieder als eine Krankheit an sich 
zu betrachten. Niemand wiirde es verstehen, wenn jeraand den Glauben 
hatte, die Zuwendung modemer Kliniker zu den Problemen der Bio- 
chemie beweise eine Abwendung von der Anerkennung der gewohnten 
Krankheitseinheiten: in der Psychiatrie hingegen ist diese Behauptung 
wiederholt zu Unrecht erhoben worden. Es muB mit Nachdruck betont 
werden, daB die Kahlbaum - Kraepelinschen Gesichtspunkte noch 
heute zu vollem Recht bestehen 1 2 ), sie vermittelten eine Erkenntnis, 
die sich heute beineswegs als entbehrlich erwiesen hat — doch blieben 
sie eben Gesichtspunkte zur Ordnimg des unendlich vielgestaltigen 
Stoffes, sie befriedigten denjenigen nicht vollstandig, der tiefer in den 
Stoff selbst einzudringen wiinscht. Und dieses tiefere Eindringen in 
das abnorme psychische Geschehen ist das Streben der oben als Sym¬ 
ptomatologies bezeichneten jiingeren Richtung psychiatrischer For- 
schungstatigkeit. Zu diesem Zweck bedient man sich verschiedener, 
im wesentlichen dreier Wege. 

Einmal wdndet man sich der einzelnen Funktion zu, indem man 
ihre Leistungeh priift. Man nimmt die allmahlich mehr und mehr 
verfeinerten Methoden der experimentellen Psychologie auf, soweit sie 
fiir pathologische Untersuchungsobjekte verwendbar sind, und unter- 
sucht also hier unter wechselnden Bedingungen streng nach den 
Forderungen des naturwissenschaftlichen Experiments die Ergebnisse, 
die Wirkungen der gesetzten Ursachen. Den Methoden der experi¬ 
mentellen Forschung sind freilich nur jene psychischen Vorgange zu- 
ganglich, die zahl- oder meBbare Ergebnisse Uefem, oder an die sich 
genau registrierbare Begleiterscheinungen anschlieBen. Nicht wenige 
Funktionen bleiben dabei ganz auBer Betracht und bei den anderen, 
untersuchbaren erfahrt man fiber das Wesen der Vorgange selbst nur 
etwas, sofem man die Selbstbeobachtung der Vereuchsperson zu 
Hilfe nimmt, ein Verfahren, welches begreiflicherweise bei abnormen 
Versuchspersonen schwer durchffihrbar ist. 

So sucht man diese Leistungsforschung zweitens zu erganzen durch 
eine Untersuchung der Funktionen selbst: man treibt, wenn man 

1 ) Und zwar als Gesichtspunkte fiir das Finden von Krankheitseinheiten, 
im scheinbaren Gegensatz zu der Meinung Jaspers’ (Zeitsohr. f.d. gee. Neur. u. 
l’sych. 14 , 171. 1913), der sich an der angefiihrten Stelle nur gegen die Krank- 
lteitseinheit als Realitat, nicht als gegeben durch einen Gesichtspunkt wendet 
(nach jiersonlicher Mitteilung). 

2 ) Man konnte etwa auch den Namen Pathopsychologie hierfiir aufnehmen. 
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sich des in der Psychologie des Normalen heute iiblich werdenden Aus- 
drucks bedienen will: Phanomenologie. Hierbei sucht man nicht wie 
bei der Psychophysik um die seelischen Phanomene herumzukommen, 
man bemiiht sich z. B. nicht, Begleitbewegungen irgendwelcher Art 
(Plethysmographie, psychogalvanisches Reflexphanomen, Schriftunter- 
suchungen usw.) zu messen, um dadurch gleichsam die zugrunde lie- 
genden seelischen Regungen implicite mit zu treffen, sondem man geht 
auf diese Regungen selbst ein, indem man aus ihrer, groBen Mannig- 
faltigkeit die qualitativ einheithchen herausgreift und durch genaueste 
Beschreibung derart festlegt, wie der Archaologe sich bemiiht, die iiber- 
lieferten Reste einer vergangenen Kulturepoche zu beschreiben, wie der 
Botaniker die Arten der Pflanzen schildert, die die Flora eines Land- 
striches zusammensetzen. Genau so wie jener archaologischen Beschrei¬ 
bung keineswegs Theorien der Herstellungstechniken jener Fragmente, 
Erwagungen iiber die Motive ihrer Erzeugung, Kojustruktionen iiber 
ihren einstigen Zweck usw. vorausgehen oder ihr beigemischt werden 
diirfen, sondem wie jene Wissenschaft fordert, daB zuerst die reine 
Deskription zu walten hat, ehe sich die weiteren Behandlungs- oder 
Untersuchungsweisen anschlieBen, — genau so hat die Phanomenologie 
sich frei zu halten von alien Theorien psychologischer oder gar him- 
physiologischer Art: sie verharrt bei der reinen Beschreibung der 
BewuBtseinsvorgange, d. h. dessen, was wirklich im IlewuBtsein vor- 
handen ist. Diese fast selbstverstandlich erscheinendq Fordemng ist 
bei der raschen und zuweilen etwas spmnghaft und unbesonnen fort- 
schreitenden Entwicklung der Psychiatrie emstlich vemachlassigt 
worden. Man bediente sich haufig theoretisch gefarbter Begriffe wie 
Negativismus, Spemmg usw., hinter denen sich phanomenologisch 
auBerst verschiedenartige Zustande verbargen, oder man verwandte 
schillemde und hochst unbestimmte Ausdriicke, wie Sinnestauschungen, 
hinter denen eine Fiille ganzlich differenter und sehr wohl analysierbarer 
Phanomene stecken. Diese Wissenschaft der pathologischen Phanomene 
findet ein noch kaum bebautes weites Gebiet vor sich. 

Aber man hat endlich versucht, noch auf einem dritten Wege Psycho- 
pa thologie zu treiben. Schon lange bestand das ,,Geheimnis“ einfluB- 
reicher Seelenarzte und ihrer Behandlung darin, daB sie ihre Kranken 
,,verstanden“, daB sie sich in den seelischen Zusammenhang der Er- 
krankten ,,einzufiihlen“ versuchten. Schon Zeller schreibt im Jahre 
1848: ,,Der Vorwurf der Geheimlehre, welclier der Psychiatrie noch 
immer von manchen Seiten gemacht wird, kann sich deshalb auch nur 
darauf beziehen, daB, um in das Geheimnis einer kranken Seele einzu- 
dringen und eine leitende vemiinftige Gewalt iiber sie zu bekommen, das 
schlechthin abstrakte wissenschaftliche Interesse nicht ausreicht und eine 
Hingabe der eigenen Personlichkeit erfordert wird, wie sie nur aus dem 
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tiefsten Mitleiden mit diesen Ungliicklichenhervorgehen kann.“ (Zeller, 
Med. Korrespondenzbl. d. wtirtt. arztl. Vereins 18 , 11. 1848.) 

Und es finden sich schon hier und da Andeutungen, daB die Ent* 
scheidung, ob eine seelische Beziehung, ein psychischer Zusammenhang 
,,verstehbar“ sei oder nicht, zum Kriterium der Einteilung abnormer 
Zustande gemacht werden konne. Was freilich mit diesem „Verstehen‘ 
eigentlich gemeint ist, was man da eigentlich tut, wenn man es fiir 
,,verstandlich“ erklart, daB ein zuriickgewiesener Liebhaber seine 
Geliebte erschieBt, dariiber ist sich die bisherige Psychiatrie wohl noch 
niemals recht klar geworden, und wie in manchen anderen Fallen 
muBte auch in diesem die Anregung von der Philosophic und Soziologie 
kommen, um den Naturwissenschaftler zu einer Selbstbesinnung iiber 
das in praxi hundertfaltig angewandte Verfahren zu veranlassen. Wenn 
ein Gutachter z. B. aufgefordert ist, dariiber auszusagen, ob jeniand 
infolge von Geisteskrankheit seine Angelegenheiten nicht zu besorgen 
vermag, so muB er die bisherige Besorgung dieser Angelegenheiten bzw. 
deren Motive prtifen, und wenn er den Anteil erwagen will, welchen die 
normalen und die pathologischen Seelenvorgange an den Entscbliissen 
und Taten des zu Entmiindigenden gehabt haben, so treibt er verste- 
hende Psychologie. — Ein kluger Arzt, der seine Aufgabe nicht allein 
in der ,,Therapie“ erblickt, wird sich bemiihen, zusammen mit dem 
Kranken zu erwagen, wie die Riicksicht auf das Leiden dem Leidenden 
doch nicht alle Moglichkeiten der Lebensfreude rauben und wenn 
moglich ihn auch seiner fiir die Gesellschaft niitzhchen Arbeit nicht ganz 
entziehen soil. Dies wird, wenn es sich um einen psychiatrischen Fall 
handelt, der Arzt nur vermdgen, wenn er seinen Kranken ,,versteht". 
wenn er auf ihn in jeder Hinsicht einzugehen, in seine Personlichkeit 
sich einzufiihlen vermag und seine Wertungen kennt. — Zweifellos ist 
also diese verstehende, von der experimentellen Richtung und der 
kausalen Betrachtung grundsatzlich, von der phanomenologischen 
Forschung (als ihrer Voraussetzung) praktisch zu trennende Psychologie 
fiir die Erfassung und Behandlung des einzelnen Falles von groBter 
Bedeutung; inwieweit sie die psychiatrische Wissenschaft zu fordem 
geeignet ist. ist ein heute noch viel umstrittenes und keineswegs end- 
giiltig gekliirtes Thema 1 ). 

Von dieser dreigeteilten Symptomatologie recht verschieden, und 
doch wiederum in mannigfachen, methodisch schwer zu entwirrenden 
Beziehungen zu ihr stehend, stellt sich die zweite eingangs als modern 
bezeiehnete Richtung in der Psychiatrie dar. In sich selbst vielfaeh 
zerspalten und besonders in den letzten Folgerungen auseinandergehend 
kniipft sie doch in allem Wesentlichen an den Namen Sigmund 
Freuds an. Aus dem komplizierten Gewebe seiner Theorien sei hier 

*) Hieriiber an anderem Orte. 
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nur die Lehre von der Determiniertheit des Symptoms herausgegriffen. 
Ganz abgesehen von der Zusammenordnung der Symptome zu einem 
Symptomenkomplex, von der zeitlichen Ordnung der Komplexe zu 
einer Krankheitseinheit, pflegt der naturwissenschaftliche Forscher 
jedes einzelne Symptom als ein Anzeichen fiir einen vorhergegangenen 
oder gleichzeitigen Vorgang aufzufassen. Wie der Donner des Gewitters 
den vorausgegangenen vielleicht vom Beobachter nicht bemerkten 
Blitz anzeigt, wie das Welken einer sonst gesunden Pflanze den Wasser- 
mangel im Nahrboden der Pflanze offenbart, verrat, ankiindigt, so teilt 
uns der Husten des Kranken die Tatsache irgend einer Reizung des 
Atmungsweges oder der Atmungsorgane, die Gelbsucht die Verlegung 
oder Beeintrachtigung der Gallenwege oder des Gallenstoffwechsels 
mit. Der Naturforscher kennt nur diese kausale Auffassung des Sym¬ 
ptoms, und wenn er sich im Sprachgebrauch des taglichen Lebens etwa 
einmal des Wortes ,,bedeuten“ bedient, so meint er damit nur dieses 
Offenbaren, Anzeigen, Kundtun. ,,Fieber bedeutet eine Infektion“: 
damit ist nur gemeint, daB das Fieber die Infektion anzeige. Ja, der 
Naturwissenschaftler wird sich vielleicht im ersten Augenblick der 
Uberlegung fragen, was denn ,,Bedeuten“ iiberhaupt noch anderes 
besagen wolle, als eben dieses ,,Anzeigen". Die Freudsche Forschungs- 
richtung faBt die Symptome eines Krankheitsvorganges aber noch in 
anderer Weise auf. Wenn die Fahne auf dem ResidenzschloB die An- 
wesenheit des Staatsoberhauptes verkiindet, anzeigt, so kann sie doch 
auBerdem noch eine, wie man zu sagen gewohnt ist, ,,tiefere‘‘ Bedeutung 
ha ben: die Fahne auf dem SchloB kann fiir jemand zum Symbol der 
Herrschergewalt, sie kann zum anschaulichen Ausdruck einer un- 
anschaulichen Idee werden. Und diese Auffassung des Symptoms als 
einesSymbols, dieFrage,wasdenn einSymptom bedeute, ausdriicken 
wolle, was fiir ein Sinn sich unter dieser Veranschaulichung berge, das 
ist die Hauptfrage derjenigen psychopathologischen Anschauungsweisen, 
die an den Namen Freuds gekniipft sind. Freud ist sich iiber diesen 
eingreifenden Unterschied beider Auffassungen klar, er trifft- z. B. aus- 
driicklich in dem folgenden Vergleichdas Symbolische an den Symptomen, 
•wenn er sagt 1 ): „Auch die Denkmaler und Monumente, mit denen wir 
unsere groBen Stadte zieren, sind solche Erinnerungssymbole.‘‘ Aus 
diesem Vergleich, so wie ihn Freud offenbar meint, laBt sich logisch 
etwas ableiten: es erhellt ohne weiteres, daB nicht ei n Denkmal schlecht- 
weg (die Abstjraktion „Denkmal“) ein Symbol sein kann, sondem nur 
dieses bestimmte Denkmal kann jenes Bestimmte svmbolisieren, z. B. 
eine auf ruhendem Stier gelagerte Frau das stille und ein felsblock- 
schleudemder Centaur das bewegte Meer. So interessiert sich Freud 
und seine Schule fiir die symbolische Bedeutung eines bestimmten 
*) tlber Psychoanalyse 1910, 10. 

Z. f. d. g. Neur. u. PBych. O. XVI. 31 
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Symptoms, d. h. des speziellen Inhalts eines Symptoms. Er forscht, 
wie schon angedeutet wurde, nicht nach der Bedeutsamkeit z. B. von 
Lahmungen, sondem nach dem verborgenen aber aufzufindenden Sinn 
einer bestimmten Lahmung. Ein Symptom, so lautete schon 1803 
seine Lehre, sei „durch die Veraalassung in vollig klarer Weise determi- 
niert“. Er hatte mit Breuer zusammen „gefunden“, daB die ver- 
schiedensten oft jahrelang dauemden Stdrungen der Neurotiker und 
Hysteriker — um diese handelt es sich hier in erster Linie — z. B. 
Contracturen, Lahmungen, Anfalle, Erbrechen, Nahrungsverweigerung. 
Sehstorungen — auf die veranlassenden Ursachen derart zuriickzufiihren 
seien, daB diese Ursachen den Inhalt des Symptoms bestimmten. 

Was heiBt aber nun ,,bestimmen, determinieren“ ? Es wurde schon 
angedeutet, daB es sich keineswegs nur um eine symbolische Ausdeutung 
des Symptoms handle. Vielmehr steht Freud den iiblichen Ansichten 
des Naturwissenschaftlers noch recht nahe, wenn er lehrt : sind mehrere 
Erlebnisfragmente rein zeitlich (oder kausal) oder Srtlich aneinander 
gebunden (assoziiert) gewesen, so kann das Wissen von dieser seiner- 
zeitigen Vereinheitlichung in einem Erlebnis, kann eben diese Einheits- 
beziehung dem Gedachtnis verloren gehen, und mu* einige von diesen 
Assoziationen bleiben miteinander dauemd verkniipft. Z. B. leide 
eine Frau an einem Tic, einer Art Zungen«chnalzen. Es stellt sich bei 
geeigneter Nachforschung heraus, daB die Kranke einst ihr schwer 
krankes Kind pflegte; es war glucklich eingeschlafen, und die Mutter 
war angstlich darauf bedacht, sich ruhig zu verhalten, um das Kind 
nicht zu weeken. Trotz dieses Vorsatzes (Freud - Breuer 1893 sagen 
,,infolge“) machte sie ein schnalzendes Gerausch mit der Zunge, und 
dies wiederholte sich spater nochmals bei ahnlicher Gelegenheit. Die 
Folge war, daB dieses Schnalzen als ein Tic durch viele Jahre jede Auf- 
regung begleitete. — Man sieht also leicht, daB sich die Freudianer 
nicht mit der Frage beschaftigen, warum diese Kranke immer bei 
Aufregungen einen Tic bekommt, auch nicht mit der andem, warum 
sie wohl bei einem Vorsatz gerade das Gegenteil tut, sondem sie inter- 
essieren sich fur die spezielle Anfiillung, Farbung, den besonderen Inhalt 
dieses Symptoms. Ja man miiBte eigentlich noch eine weitere Forschung 
danach erwarten, warum jene Frau in dem Bestreben ruhig zu scin 
grade mit der Zunge geschnalzt und nicht etwa mit der Faust auf den 
Tisch geschlagen habe. — Die Beispiele liefien sich zu tausenden haufen. 
das hier herausgegriffene ist ein besonders einfach gelagerter Fall. 
Er ist deshalb einfach, weil das Zungenschnalzen mit dem Affekt der 
schweren Erkrankung des Kindes einfach zeitlich assoziiert war, und 
nur die Assoziationen der Erkrankung des Kindes in dieser Verkettung 
dem Gedachtnis entschwanden, wahrend die Verbindung Zungen- 
schnalzen-Aufregung erhalten blieb. Auf der Behauptung einer solchen 
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assoziativen Verbindung zwischen Symptom und erzeugendem Trauma 
bemht die ganze Freudsche Anschauungsweise. Aber es braucht 
keineswegs eine solche direkte assoziative Beziehung zwischen 2 Gliedem 
eines zeitlich einheitlichen Erlebnisses vorzuliegen. Freud sagt selbst: 

,,Die Assoziationskette besteht immer aus mehr als 2 Gliedem, die 
traumatischen Szenen bilden nicht etwa einfache, perlschnurartige Rei- 
hen, sondem verzweigte, stammbaumartige Zusammenhange, indem 
bei einem neuen Erlebnis zwei und mehr friihere als Erinnerungen zur 
VVirkung kommen; kurz, die Auflosung eines einzelnen Symptoms 
mitteilen, fallt eigentlich zusammen mit der Aufgabe, eine Kranken- 
geschichte vollstandig darzusteUen 1 ' 1 ). Und an anderer Stelle 2 ): 

,,Wenn man von einem Falle ausgeht, der mehrere Symptome bietet, 
so gelangt man mittels der Analyse von jedem Symptom aus zu einer 
Reihe von Erlebnissen, deren Erinnerungen in der Assoziation mit- 
einander verkettet sind. Die einzelnen Erinnerungsketten verlaufen 
zunachst distinkt voneinander nach rtickwarts, sind aber, wie bereits 
erwahnt, verzweigt; von einer Szene aus sind gleichzeitig zwei oder 
mehr Erinnerungen erreicht, von denen nun Seitenketten ausgehen, 
deren einzelne Glieder wieder mit Gliedem der Hauptkette assoziativ 
verkntipft sein mogen.“ 

Die Art dieser assoziativen Verkntipfung ist aber auBerst ver- 
schieden. Da kommen einmal alle die sog. zufalligen Beziehungen 
in Betracht: gleicher Ort, gleiche Zeit, Sukzession; femer jene Verbin- 
dungen, die damals vielleicht nur als sukzessive erlebt, spater als kausale 
aufgefaBt wurden; endlich alle jene so auBerst komplizierten sinnhaften 
Bindungen. Man miiBte alle Beziehungen aufzahlen, die tiberhaupt 
denkbar sind, wenn man dem Reichtum assoziativer Verkntipfung 
gerecht werden wollte, der sich in den von Freud „gefundenen“ Asso- 
ziationsreihen offenbart. 

Diese Vorstellungsketten konnen nun individuell sehr verschieden 
sein. Freud meint ausdriicklich, er sei darauf gefaBt, daB derselbe 
Inhalt ,,bei verschiedenen Personen und in verschiedenem Zusammen - 
hang auch einen anderen Sinn verbergen mag“ 3 ). Es gebe aber ty- 
pische Ablaufe 4 ), und deren Kenntnis erleichtere dann sehr die Auf- 
findung der ganzen Kette und des schlieBlichen Zusammenhangs. SchloB 
sich z. B. an ein unlustbetontes Erlebnis seelischer Schmerz an, so 
kann dieser in korperlichen uberfiihrt werden, bestand moralische 
Abscheu, so verwandelt sie sich in korperlichen Ekel mit Erbrechen 
usw. 

1 ) Zur Atiologie der Hysteric 1896. Sammlung zur Neurosenlehre. 2. Aufl. 
1911. S. 153. 

2 ) Ebenda 154. 

3 ) Die Traumdeutung 2. Aufl. 74. Wien 1909. 

*) Ebenda 170. 

31* 
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Bei dieser haufig vorkommenden Determinierung ist also eine 
bedeutungsmaBige und gleichzeitig bedeutungsvolle Beziehung wirksam 
geworden. Eine tTbersetzung, Ubertragung, Symbolisierung hat ein- 
gesetzt. Der Inhalt des Symptoms ist nicht so, wie er vorliegt, urspriing- 
lich an das verderbliche seelische Trauma gekniipft gewesen (wie in deni 
obigen Beispiel vom Zungenschnalzen), sondem man muB dieses Sym¬ 
ptom erst gleichsam in die richtige Sprache iibersetzen; erst dann 
stoBt man auf den ursprunglich aktuellen Inhalt. Man muB gleichsam 
* ein Vokabulaire, ein Lexikon der moglichen und der haufigen Bedeutungs- 
beziehungen zu Hilfe nehmen. Dies herzustellen, ist wirklich von Freu- 
dianem schon erwogen worden. Es gibt namlich eine groBe Anzahl 
von Symptomen, die keine fur das Individuum spezielle Bedeutung 
haben, sondem nach der allgemeinen Erfahrung immer wieder 
dasselbe zu symbolisieren pflegen. Freud glaubt 1 ): 

,,Dafi wir bei der Analyse der Traume gefunden haben, das Unbe- 
wuBte bediene sich, insbesondere fiir die Darstellung sexueller Kom- 
plexe, einer gewissen Symbohk, die zum Teil individuell variabel, zum 
anderen Teil aber typisch festgelegt ist, und die sich mit der Symbolik 
zu decken scheint, die wir hinter unseren Mythen und Marchen ver- 
muten.“ 

Um nur weniges als Beispiel zu nennen: „viele fremde Leute“ oder 
,,die ganze Familie“ bedeuten immer ,,Geheimnis“ 2 ), ,.Kaiser und 
Kaiserin“ sind die Eltem des Traumers, ein ,,Prinz“ der Traumer 
selbst; Dosen, Schachteln, Kasten, Schranke, Ofen entsprechen dem 
weiblichen Korper 3 ); ,,Zimmer“ sind zumeist Frauenzimmer; Wagen. 
von denen jeder mit einem anderen Gemiise gefiillt ist, bedeuten „Kraut 
und Riiben“, also Unordnung usw. 

Mit den neurotisch-hysterischen Symptomen verhalt es sich nun 
durchaus nicht anders, als mit den manifesten Trauminhalten. Der 
Mechanismus ist auBerordenthch ahnlich, ja in manchen Teilen gleich. 
Wie „jeder Traum ein sinnvolles, psychisches Gebilde" 4 ) ist, wie er 
sich aber aus zahllosen einzelnen Stiicken zusammensetzt, die ganz 
en detail 6 ) gedeutet werden miissen, so gilt das gleiche vom neurotischen 
Symptom. Die Technik der Analyse der Traume „fallt zusammen'’ 
mit der Technik der Psychoanalyse, d. h. der Aufdeckung des Sinne? 
und der Beseitigung der hysterischen Symptome 6 ). Daher studieren 
wir gleichzeitig diese, wenn wir hinter den Mechanismus der Traume 
kommen. 

*) tlber Psychoanalyse 37. 1910. 

*) Die Traumdeutung 2. Aufl. 173. Wien 1909. 

3 ) Ebenda 200. 

*) Ebenda 1. 

5 ) Ebenda 73. 

•) Uber Psychoanalyse 35. 1910. 


Digitized by 


Got. gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Bedeutung des Symptoms in der Psychiatrie. 


479 


So sinnlos der Traum, wie ihn jeder von sich selbst zu erinnern 
vermag, oft ist, so sinnvoll wird er durch Verwandlung des manifesten 
Trauminhalts in den latenten, in die Traumgedanken: ,,Traumgedanken 
und Trauminhalt liegen vor uns wie 2 Darstellungen desselben Inhalts 
in 2 verschiedenen Sprachen, oder besser gesagt, der Trauminhalt er- 
scheint uns als eine t)bertragung der Traumgedanken in eine andere 
Ausdrucksweise, deren Zeichen imd Fiigungsgesetze wir durch die 
Vergleichung von Original und Obersetzung kennen lemen sollen . . . 
Der Trauminhalt ist gleichsam in einer Bilderschrift gegeben, deren 
Zeichen einzeln in die Sprache der Traumgedanken zu iibertragen sind ... 
Ein solches Bilderratsel ist nun der Traum, und unsere Vorganger 
auf dem Gebiete der Traumdeutung haben den Fehler begangen, den 
Rebus als zeichnerische Komposition zu beurteilen. Als solche erschien 
er ihnen unsinnig und wertlos 1 ' 1 ). Nur um die Schwierigkeit der Deutung 
des einzelnen Trauminhalts, des einzelnen hysterischen Symptoms 
zu beruhren, sei hicr erwahnt, daB es in jedem einzelnen Fall fraglich 
ist, ob es 

,,a) im positiven oder negativen Sinne genommen werden soli (Gegen- 
satzrelation); 

b) historisch zu deuten ist (als Reminiszenz); 

c) symbolisch, oder ob 

d) seine Verwertung vom Wortlaute ausgehen soll 2 )“. 

SchlieBlich aber gelingt es dem kundigen Analytiker, die Reihe auf- 
zuzeigen, die von dem Symptom zu dem Trauma fiihrt, und da stellt 
sich heraus, daB das Trauma meist oder immer in die Kindheit fallt, 
daB es sich um sexuelle Szenen handelt, und daB bei seiner spateren 
Auswirkung Wunscherfiillungen ausschlaggebend beteiligt sind. 
Die Theorie aller psychoneurotischen Symptome gipfelt in dem einen 
Satze, daB sie als Wunscherfiillungen des UnbewuBten aufgefaflt werden 
nuissen; doch ist das Symptom nicht bloB der Ausdruck eines in ihm 
realisierten unbewufiten Wunsches: es muB noch ein Wunsch aus dem 
VorbewuBten dazukommen, der sich durch das namliche Symptom 
erfullt, so daB dieses mindestens zweifach determiniert wird, je einmal 
von einem der im Konflikt befindlichen Systeme her 3 ). 

Es sollen hier nicht die psychologischen Theorien Freuds, seine 
Meinung vom Wesen des Traumas, von der kindlichen Sexualitat usw. 
untersucht werden, hier entsteht nur die allgemeine Frage: was ver- 
steht Freud un ter einem Symbol? Wie verhalten sich logisch 
Symptom und Symbol zueinander? Aus der Hauptfrage des 

l ) Aus Freud, Naohweis der Stelle verloren gegangen. 

*) Die Traumdeutung 2. Aufl. 245. Auf die Technik der Psychoanalyse ist 
hier als auBerhalb dee Themaa nicht einzugehen. 

3 ) Dieaer Satz ist fast wortlioh Fre udsTraumdeutung 350 und 351 entnommen. 
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vorliegenden methodologischen Themas: welche Stellung nehmen die 
Symptome bei der wissenschaftlichen Bearbeitung ein, in welcher Weise 
geht diese Bearbeitung mit ihnen um ? — ergibt sich die spezielle Frage: 
welche Rolle spielen die Symptome in der Bearbeitung Freuds? 

Man hat wiederholt eingewendet, daB es zuviel verlangt sei, wenn 
man von Freuds intuitiver Deutungskunst wissenschaftliche Klarheit 
fordere, man diirfe an ein kiinstlerisches Verfahren keine wissenschaft¬ 
lichen MaBstabe legen 1 ), doch ist es sehr fraglich, ob Freud selbst dieser 
Auffassung zustimmen wiirde; er betont wenigstens vielfach die Wissen- 
schaftlichkeit seines Systems. Und solange er nicht selbst ausdriicklieli 
erklart, daB seine Theorien eine Geheimlehre seien, nur dem Eingeweihten 
verstandlich 2 ), zwingt er die iibrige Wissenschaft, ihre allgemein giiltigen 
Begriffe und Methoden der Ordnung auch auf seine Lehren anzuwenden. 

Sind also Freuds Symptome immer Symbole oder nur zuweilen. 
und was versteht er unter Symbolen ? Die Frage ist aus verschiedenen 
Griinden schwierig zu beantworten. Abgesehen von der Entwicklung. 
die seine Lehre in den 20 Jahren ihres Bestehens genommen hat, findet 
sich auch in den neuesten Schriften nirgends eine klare ITbersicht, ein 
sorgfaltiger GrundriB, nirgends auch die Behandlung einer sorgsam 
aus dem iibrigen herausgeschalten Spezialfrage. Man ist vielmehr ge- 
zwungen, aus vielfach wechselnden empirisch beladenen Satzeff All- 
gemeineres zu abstrahieren. Man bleibt dabei oft ungewifi, ob man wohl 
Freud dabei recht verstehe, doch wird er mogliche MiBverstandnisse 
niemandem veriibeln diirfen, da er sich selbst der Aufgabe einer systo- 
matischen Darlegung seiner Theorie bisher 20 Jahre lang entzog. 

Das Symptom ist fiir Freud, wie fur jeden Untersucher, ein Zeichen. 
daB bei dem Kranken eben etwas krank ist, daB da etwas Abnormes 
vorgeht usw. Doch ist es fiir Freud mehr, es ist namlich durch semen 
besonderen Inhalt ein Hinweis auf eine besondere Entstehungsweise. 


*) Lewandowsky (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. S, 833. 1913) 
irrt freilich, wenn er fordert, die Freudsche Theorie „an der Hand konkreter 
Beispiele" nachzupriifen. Die Beispiele, d. h. das empirische Material, sind da. 1 - 
erste, Gegebene. Die Bearbeitung dieses Materials ergibt die Theorie, und die 
Kritik dieser Theorie kann zwar nach verschiedenen iibergeordneten Gesichts- 
punkten orientiert sein, muB aber stets untersuchen, inwieweit die Theorie den 
allgemeinen Forderungen der Klarheit, Folgerichtigkeit usw. geniigt. 

") Ble uler wirft Kronfeld nicht mit Recht vor (Archiv f. d. ges. Psychol. U 
488. 1912), er habe sich die Freudschen Ansichten nicht „klar gemacht“. Liegt 
es nicht vielleicht an der Darlegung dieser Ansichten, daB sie einem ..Uneinge- 
weihten" verworren erscheinen miissen und sich fiir eine Klarlegung sehr schwer 
zuganglich enveisen ? Liegt es nicht vielleicht auch an Ble ulers For m ulier ung. 
wenn er sich beklagt, er kbnne nur ausnahmsweise etwas von dem unterschreiben. 
was als seine Ansicht hingestellt werde. Wenn Ble uler endlich sioh dagegen wehrt. 
daB man sicli hinter seinen Worten ,,etwas Beliebiges" voratelle, — liegt nicht 
auch diese Mdglichkeit an der Fassung seiner Gedanken? 
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Auch hierin unterscheidet er sich kaum von anderen Forschern. Denn 
ebenso wie die Stoning des Stoffwechsels eines Organs durch das Vor- 
handensein eines bestimmten Stoffes auf eine bestimmte Ursache 
bezogen werden kann, geradeso kann auch ein inhaltlich bestimmtes 
psychisches Symptom auf eine spezielle Ursache hinweisen. Die Par- 
allele mit den Verfahrungsweisen der somatischen Medizin hort aber 
auf durch die Feststellung, daB ja die meisten psvchischen Symptome 
individuell verschieden ausgedeutet werden miissen. Und zwar 
sind sie verschieden zu beurteilen nicht etwa in ihrer Beziehung zu den 
andem Symptomen innerhalb eines Komplexes — etwa nach dem Sche¬ 
ma, wenn a neben b vorkommt, bedeutet es etwas anderes, als wenn 
a neben c vorkommt 1 ) —, sondern sie sind an sich trotz ihres gleich- 
artigen Inhalts doch verschieden durch die Ursache und den Weg 
ihrer Determinierung. Was das Symptom also anzeigt, kann ich ihm 
auch als Kundiger nicht (oder nur in den wenigen Fallen typischer 
Symbolisierung) ansehen: ich erfahre das erst auf einem Wege, den ich 
auswahle aus den von dem Kranken vorgeschlagenen moglichen Wegen. 
Aus der Zusammenarbeit von Krankem und Arzt entsteht die Kette, 
die Symptom und Wunsch bzw. Trauma verbindet 2 ). 

Was ist dies aber fur eine Kette ? Sicherlich keine Kausalkette. 
Denn wenn eine Person der Aufgabe, frei weiter zu assoziieren, geniigt, 
und Assoziation an Assoziation reiht, dann konnte man hierbei allenfalls 
von einer Kausalkette reden 3 ). Wenn aber der Analysierende nun wah- 
lend und formend, drangend und hindemd in diesen psychischen Ablauf 
eingreift 4 ), wenn er dabei assoziative Zusammenhange vorzieht, die 
bedeutungsmaBig sind, wenn er in fremde Sprachen iibersetzt, klang- 
lich weiterleitet, Woitwitze verw'ertet, Zahlen umstellt usw. usw. — 
in welcher ,,Beziehung“ steht dann noch Anfang und Endglied ? Wofiir 
ist ihm das Symptom inhaltlich dann noch ein Anzeichen? 

Freud scheint Symptom und Symbol ofter wechselweise zu ge- 
brauchen. Wenn man daraus schlieBen darf, daB jedes Symptom 
ein Symbol sei 5 ), so ergibt sich die weitere Frage, was versteht Freud 
unter einem Symbol? Da keine allgemein anerkannte Vereinbarung 

*) Selbst hierfur lieBen sich noch Analogs in der Naturwissenschaft finden. 

2 ) Es ist an dieser Stelle der Ausfiihrungen gleichgiiltig, durch welche ricli- 
tunggebende Momente die Mitarbeit des analysierenden Arztes bestimmt ist. 

3 ) Durch Ubemahme des Wortes Kausalitat auf das intrapsychische Aus- 
einanderhervorgehen; freilich wird dabei jede sinnhafte, bedeutungsmaBige Be- 
ziehung absichtlich ubersehen. 

4 ) „Gleichsam das Erz, dem der Psychoanalytiker mit Hilfe von einfachen 
Deutungskiinsten seinen Gehalt an wert voile in Metall ent/.ieht.“ (Freud, t'ber 
Psychoanalyse 1910. 31.) 

6 ) Obwohl nach den oben (S. 7) wiedeigegebenen 4 Deutungsmoglichkeiten 
die symboliflche Deutung nur eine unter den 4 ist. 
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dariiber besteht, wofttr denn das Wort ,,Symbol“ verwendet werden 
soil, so steht es jedem naturgemaB frei, das Wort in der ihm passend 
erscheinenden Weise zu benutzen. Es handelt sich hier also keineswegs 
darum, zu priifen, ob Freuds Symbolbegriff mit dem Begriff anderer 
Autoren iibereinstimmt, sondem es soil lediglich der Versuch gemacht 
werden, Freuds Symbolbegriff zu begreifen. 

1. Man gewinnt aus der Lektiire seiner Schriften zuweilen den 
Eindruck, daB Freud den Begriff im weitesten Sinne derart verwendet. 
daB Symbol jedes Anzeichen genannt wird, gleichgiiltig ob es einen 
„zufalligen“, kausalen, einfiihlbarenoder bedeutungsmaBigen Zusammen- 
hang verrat. In diesem Falle bediirfte die Freudsche Symbolbedeutung 
keiner weiteren Erorterung, denn es lage dann eben keine bestimmte 
Symbolbedeutung (im iiblichen Sprachgebrauch), sondem nur eine 
allerallgemeinste Beziehungsankiindigung vor. 

2. Oder Freud faBt „Symbol“ als Anzeichen eines sinnhaften. 
bedeutungsmaBigen Zusammenhangs, d. h. jedes Symptom ware dann 
das Anzeichen eines solchen. In der Tat kann das kaum der Fall 
sein, denn die Voraussetzung ware dann eben das Vorhandensein 
einer solchen Beziehung beim Kranken. Es kann doch kein Sym¬ 
ptom auf ein Erlebnis sinnhaft bezogen werden, wenn der Kranke 
erklart, er habe diesen Sinn nie vollzogen, er lehne ihn ab. Wenn 
man das Verstehen eines Sinnes (bei einem anderen) als ,.Ein- 
fiihlung“ bezeichnet, so bedeutet dies doch eben Einftihlung, d. h. 
das Hineinversetzen in einen Zusammenhang, der vorhanden ist, auch 
wenn er vorher nicht bemerkt, nicht beachtet zu sein braucht. Wenn 
bei einem Kranken zwei psychische Vorgange auseinander folgen. 
oder an eine seelische Regtmg sich eine Handlung anschlieBt, so werde 
ich diesen Zusammenhang doch nur dann ,,verstehen“ konnen, wenn 
ihn der Kranke selbst versteht. Erklart ihn ein Kranker selbst fiir 
unverstandlich, d. h. versichert er, es sei ihm selber vollig unbegreiflich. 
wie er zu jener Handlung komme, er stiinde dem Geschehenen ratios 
gegeniiber, so werden wir diese Handlung vielleicht kausal auf irgend 
etwas zuriickfiihren konnen, wir werden auch etwa auf Grund unserer 
allgemeinen Erfahrung sagen konnen: solche motivlosen Handlungen 
kommen bei dieser und jener Krankheit vor — wir werden die Tat 
aber eben niemals ,,verstehen" konnen. Vor allem muBte diese 
Erwagung aber auf den Fall einer Neurose oder Hysterie zutreffen. 
wo ja die eigene Einfiihlungsfahigkeit des Kranken — wenn dieser 
Ausdruck gestattet ist — keineswegs Not gelitten hat. — In anderen 
Worten: Wenn ich zwischen Symptom und Trauma (Wunsch) einen 
Zusammenhang derart ,,finde“, daB das Symptom ein Symbol fiir den 
Wunsch darstellt durch eine Vertretung, in die ich mich einfuhlen kann. 
so muB sich der Kranke in diese vorgeschlagene Vertretung, diese Sym- 
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bolisierung doch ebenfalls einfiihlen konnen, er muB diese besondere 
Beziehungsetzung, sobald er darauf aufmerksam gemacht wird, mit- 
und nacherleben konnen, selbst wenn er sie anfangs gar nicht gekannt, 
will sagen nicht beachtet hat. Was also dem Arzt in diesem Sinne 
ein Symbol ist, muB es fiir den Kranken auch sein. Aber gerade dies 
trifft bei Freud nicht zu: ,,Der Traumer erkennt dann den Sinn seiner 
Traume ebensowenig wie der Hysterische die Beziehung und Bedeutung 
seiner Symptome" 1 ). Ja selbst wenn ihm Freud diesen Sinn aufzeigt, 
ist der Kranke oft keineswegs ein verst anden, sondem straubt sich da- 
gegen (,,Widerstand“). 

Die Folgerung erscheint also gelx)ten: Freud kaim ,,Symbol'* 
vielleicht gelegentlich einmal im Sinne ernes ,,Anzeichens fiir einen 
einfiihlbaren Zusammenhang“ meinen, keineswegs decken sich aber 
beide Begriffe bei ihm. 

So bleibt noch iibrig, daB Freud aus der Sphare der sinnhaften 
Beziehungen die logische, die bedeutungsmaBige Beziehung als Kenn- 
zeichen seines Symbolbegriffs herausgreift, daB er sich also derjenigen 
Symbolbedeutung anschlieBt, die als die meistiibliche bezeichnet werden 
konnte. — Fiir irgendwelche Einheiten des Erlebens, seien es ortlich, 
zeitlich oder irgendwie durch Bedeutung oder Stimmung einheitliche 
Erlebnisse (Komplexe), pflegt man im Lauf des Lebens Zeichen an- 
zusammeln, die diese Erlebnisse ,,bedeuten“. Jeder hat eine groBe 
Zahl solcher individuellen Symbole. und weim etwa zwei Menschen 
ein Erlebnis miteinander geteilt haben und nach langer Zwischenzeit 
wieder zusammenkommen und der eine erinnert den anderen: ,,Denkst 
(lu noch an die Trauben in Malcesine“, so beriihrt er mit dieser Einzel- 
heit des Erlebnisses dessen Totalitat, die Einzelheit wird zum Symbol 
des Ganzen, im einzelnen ist das Ganze ,,gemeint“, das einzelne be- 
deutet das Ganze. Solche ,,Erinnerungssymbole“ kann das Individuum 
fiir sich, kann eine Gruppe, kann die Masse der Menschen fiir alle auf- 
stellen (Denkmaler). Aber es lassen sich noch viele andere Arten be- 
deutungsmaBiger Symbole aufzeigen. Von der Sprache und den Schrift- 
zeichen ganz abgesehen haben ungezahlte Gruppen von Menschen fiir 
ihren Bedarf sich solche Symbole geschaffen, die auf Grund sehr ver- 
schiedenartiger Genesen und oft aus reinem Ubereinkommen heraus 
dies und jenes bedeuten. Hierher gehort vor allem die Menge der Sym¬ 
bole, die an Geltungen erinnem und Vorschriften kundtun 2 ). Und an- 
dererseits lassen sich nach anderem Gesichtspunkte jene Symbole, die 
auf Grund der allgemein verbreiteten Kenntnisse (Assoziationsreihen) 

*) Freud, tlber Psychoanalyse 35. 1910. 

2 ) Um nur wenige zu nennen: das Bild des Hemmschuhs an der steilen Stralle 
fur den Fuhrmann, das Bild des Blitzes an den Masten der Starkstromleitungen, 
die gelbe Tafel mit den 3 schwarzen Kreisen fiir den Automobilisten. 
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deni durchschnittlichen Menschen rational verstandlich, logisch sinnvoll 
erscheinen (echte Symbole) 1 ), von denen unterscheiden, denen die 
,,innere“ Bedeutsamkeit fehlt und denen nur ein auBerer, unverstand- 
licher rein konventionsmaBiger Sinn anhaftet 2 ). Alle diese Momente 
konnen hier naturgemaB nur aufs kiiizeste gestreift werden. Was aber 
alien diesen verschiedenartigen Symbolen fiir den sie erlebenden Menschen 
gemeinsam ist, ist das BewuBtsein einer bestimmten Bedeutsamkeit. 
das Wissen um den rationalen Sinn. Trauben und Ahren werden fiir 
den Beschauer erst in dem Augenblick zum Symbol, in dem er mit 
ihnen ,,Fruchtbarkeit“ verbindet, vorher bleiben sie weiter nichts ab 
Trauben mid Ahren. Freilich ist fiir unendlich viele Symbole die Ein- 
sicht in ihre Genese verloren gegangen bzw. nur bei wenigen Kundigen 
erhalten geblieben, und auch bei dem Erinnerungssymbol eines per- 
sonlichen Erlebnisses geschieht es nicht selten, daB die Kenntnb 
verschwindet, wie gerade diese Einzelheit zum Symbol fiir das Ganze 
wurde 3 ). Das BewuBtsein der Bedeutung selbst ist jedoch ex definitione 
das Kennzeichen fiir das Symbolerlebnis, mag nun der logische Sinn 
des Zusammenhangs mit erlebt weiden oder nicht. 

Ist nun das Symptom in diesemSiime ein Symbol ? Fiir denKianken 
zweifellos nicht, denn ihm ist ja diese Bedeutung eben nicht bewulit. 
ja er straubt .sich gegen die aufgezeigte Bedeutung. Also kann das 
Symptom nur dem kundigen Analytiker ein Symbol sein, wenn andei 
es iiberhaupt ein solches in dem eben besprochenen Sinne ist. Aber e> 
muB naturgemaB etwas Bestimmtes symbolisieren, es kann nicht 
nur 4 ) einen Wunsch bzw. dieTatsache eines infantilen Sexualtraumas. 
wie Freud meint, anzeigen. In der Tat trifft dies nun fiir eine Anzalil 
Falle zu. Alle oben erwahnten ,,typisch festgelegten“ Symbole bedeuten 
das gleiche; das Symptom, derTrauminhalt ,,Wagen mit verschiedeneni 
Gemiise“ braucht nur vorhanden zu sein, um dem Kundigen 5 ) „Un- 
ordnung“ zu bedeuten. Und in jenem Ausbau der Freudischen Lehren. 
die durch die Ziiricher Richtung unternommen wurde (in den Komple.x- 
theorien), spielen diese typischen Symbole eine groBeRolle: Bleuler 
brachte es, wie er sagt 8 ), fertig, ,,aus den Schriften und aus einent 
Krankheitssymptom eines bedeutenden Dichters . . . die Trenming 

') Kult.symbole z. B. 

-) Fuhne des Militars z. B. = Elire. 

3 ) Ein besonders treffendes Beispiel liierfiir sind die Spitznamen, deren Genes** 
sich oft nicht mehr feststellen laBt. 

4 ) Unter der Voraussetzung, daB diese Meinung richtig ware. 

5 ) Hier ware natiirlich noch die Frage zu erortem, woher hat der .,Kum ! ige“ 
seine Kenntnis, aber diese wie zahlreiche andere tiefer fuhrende Probleme sollen 
in dieser „Cbersicht“ unerbrtert bleiben. 

*'*) Jahrbuch fiir psychoanalytische und psychopathologische Fonschungen t. 
658. 1910. 
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desselben von seiner Frau prophezeien“ zu konnen, und zwar zu einer 
Zeit, als weder der betreffende, noch irgend jemand anders daran 
dachte, usw. — Anders steht es mit den individuell determinierten Sym- 
ptomen. Hier sieht auch der Kundige dem Symptom die Bedeutung 
nicht an, er muB sie erst suchen. In der Tat bedeutet ihm hier also das 
Symptom von vornherein nichts Bestimmtes. Erst durch riicklaufige 
Aufdeckung der Mechanismen (,,mittels Verdichtung, KompromiB- 
bildung, iiber oberflachliche Assoziationen, unter Deckung der Wider- 
spriiche, ev. auf dem Wege der Regression**) 1 ) wahlt der Analytiker 
aus der Fiille der moglichen Beziehungen die ihm endgiiltig richtig und 
letztlich erscheinende aus. In dem hier gemeinten Sinne konnte also 
das individuelle Symptom nicht als Symbol bezeichnet werden, — 
wenn es in seiner Figuration keinen Hinweis trtigt, welcher zum min- 
desten etwas Bestimmtes andeutet, wenn nicht bedeutet. Das scheint 
nach Freud allerdings zuweilen der Fall zu sein. Denn an der ,,Ersatz- 
bildung fur die verdrangte Idee** 2 ) ist ,,ein Rest von irgendwie ver- 
mittelter Ahnlichkeit mit der urspriinglich verdrangten Idee zu kon- 
statieren** 3 ); freilich meint Freud an gleicher Stelle 4 ), daB diese Ersatz- 
bildung entstellt und unkenntlich gemacht ist. Im letzteren Falle 
liegt also keine Svmbolisierung vor, denn niemals hat jemand dieses 
Bedeutungserlebnis erlebt, sondern der Analvtiker schafft, er dekretiert 
erst diese sog. Symbolik; er verkiindet: in diesem Symptom ist jener 
Wunsch gemeint. Erst nachdem er beschlossen hat, dieses Symptom 
solle jenes bedeuten, ,,findet“ er, daB jenes in diesem gemeint ist, obwohl 
der Analysierte oft versichert, er habe es keineswegs gemeint. Dem 
Analysierten wird es verwiesen, sich zu strauben: er habe es doch 
gemeint, auch wenn er nichts davon wisse. Ist jemand der Ansicht, daB 
es dieses unbewuBte Bedeuten, dieses nicht intendieite ,,Meinen“ 
nicht gibt, daB es eine contradictio in adjekto ist, eine solche nicht 
gemeinte Meinung, nichts bedeutende Bedeutung aufzustellen, so schlagt 
ihm hier wieder der Symbolbegriff in den Begriff des reinen Anzeichens 
um: das Symptom wird ihm hier nur zum Anzeichen itgendeines Zu- 
sammenhang8 im Sinne des oben erorterten Punktes 1. 

Es ergibt sich: es erscheint unmoglich, aus Freuds Ausfiihrungen 
eine klare Meinung dariiber zu gewinnen, wie er den Symbolbegriff 
anfiillt; bald scheint ihm ein Symptom (kausal) ein Anzeichen fur frii- 
here Geschehnisse, fiir friihere Wiinsche zu sein, bald scheint es solche 
zu bedeuten; selten auch ist es wohl ein Merkmal fiir das Bestehen 
eines einfiihlbaren Zusamnrenhangs. Nach den neuesten Nuancen der 

*) Freud, Die Traumdeutung 2. Aufl. 370. Wien 1009. 

*) Freud, t)ber Psychoanalyse 1910. 25. 

3 ) Ebenda 25. 

*) Ebenda 25. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



486 H. W. Gruhle: Die Bedeutung des Symptoms in der Psychiatrie. 

Freudischen Lehre scheint das Trauma mitsamt dem Wunsche nicht 
mehr die Tatsache, sondem nur den Inhalt des Symptoms zu bestimmen, 
auch treten dispositionelle Momente determinierend hinzu, das eine aber 
unterscheidet grundsatzlich die Auffassung des Symptoms im Kreise 
der Freudianer von der in den ubrigen psychiatrischen Schulen: der 
spezielle Inhalt des Symptoms ist nicht zufallig, ist auch nicht gleich- 
giiltig, er ist vielmehr durch vorausgegangene auBere und innere Er- 
lebnisse determiniert, — durch Erlebnisse, deren BewuBtwerden das 
Symptom zum Schwinden bringt. Dieser ,,Sinn“ des Symptoms findet 
sich nicht nur unter den Krankheitszeichen der Neurotisch-Hysterischen, 
,,selbst die Delirien der Verworrenen sind . . . sinnvoll und werden 
nur durch Auslassungen fiir uns unvei standlich “ 1 ). Els scheint als ob 
die Freudianer diese ihre Lehre von der Determiniertheit der Symptome 
auch auf die eigentlichen schweren Psychosen weiter auszudehnen ge- 
neigt sind 2 ). — Eine Kritik der angefiihTten Anschauungen Freuds 
lag auBerhalb des Themas dieser Ubersicht. 

*) Die Traumdeutung 325. 

2 ) Von der Dementia pracox stellt das Ble uler (Jahrbuch f. psvchoanalytische 
usw. Forschungen S, 660. 1910) ausdriicklich fest, von der „ Paranoia" vemmtet 
es Freud. 
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Ein Fall yon Angioma cayemosum des Gehims. 

Von 

Dr. W. J. Swease.v Powers. 

(Aus deni Pathologischen Institut des Konigin Augusta-Hospitals zu Berlin 
[Vorstand: Prof. Dr. Oestreich].) 

Mit 5 Textfiguren. 

(Eingegangen am 26. Marz 1913.) 

Seitdem Luschka 1 ) ein Angioma cavemosum des Gehims beschrie- 
ben hat, sind gleiche Geschwtilste in geringer Zahl von Oppenheim 2 ), 
Engelhart 3 ), Bruns 4 ), Astwazaturoff 5 ), Hadlich 8 ), Lorenz 7 ), 
veroffentlicht worden. In alien diesen Fallen sind es besonders zwei Fra- 
gen, welche erortert werden, die eine nach der Lage der Geschwulst, die 
andere nach dem Ausgangspunkt. Es diirfte sich empfehlen, die haufiger 
zu beobachtenden Angiome bzw. Varicen der Pia von den in der Gehim- 
substanz selbst entstandenen und dort gelegenen Angiomen zu trennen. 
Der im Folgenden beschriebene Fall gehort der letzteren Art an und 
zeigte der mikroskopischen Untersuchung einiges Beachtenswerte, um 
dessentwillen er mitgeteilt wird. 

Klin isch bot der Fall den in solchen Zustanden ublichen Symptomen- 
Komplex der Epilepsie dar. 

Frau B., 45 Jahre alt, hat 3 gesunde Kinder, wurde am 28. Marz 1912 auf 
die chirurgische Abteilung des Augusta-Hospitals (Geh. Rat Prof. Dr. F. Krause) 
gebracht. Sie litt an epileptischen Krampfen, die nach Aussage des Mannes erst 
etwa seit 1 / 2 Jahr aufgetreten waren. In den letzten beiden Tagen war ein Anfall 
dem andem gefolgt und die Ruhepausen zwischen ihnen immer seltener geworden. 
Eine Ursache fiir die Epilepsie weifl der Ehemann der Kranken nicht anzugeben. 

Bei der Aufnahme liegt sie im Status epilepticus mit klonischen Krampfen 
in alien Extremitaten, cyanotisch und mit vollkommen erloschenem Sensorium. 
Auch in den kurzen Pausen zwischen einzelnen Anfallen ist die Kranke vollkom¬ 
men benommen. Urin und Kot laBt sie unter sich. Cornealreflex erloschen, Pupillar- 

*) Cavemose Blutgeschwiilste des Gehims. Virchows Archiv C. 1854. 

*) Monographic der Himgeschwiilste, II. Aufl., S. 222. 1902. 

3 ) Zur Frage der Dauerheilung nach operativer Behandlung der traumatischcn 
Jacksonschen Epilepsie. Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 3, S. 7. 

4 ) Die Geschwiilste des Nervensystems, Nr. 3, S. 7. Berlin 1908. 

6 ) t)ber die kavemosen Blutgeschwiilste des Gehims. (Zur Kasuistik der 
Pseudomeningitis.) Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 8, 481, H. III. 

6 ) Ein Fall von Tumor cavemosus des Riickenmarkes. Virchows Archiv 11%. 

7 ) Kavemoses Angiom des Riickenmarkes mit todlicher Blutung. Inaug.-Diss. 
Jena 1901/02. 
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reflex erhalten. Die Hand wird etwas eingekrampft gehalten, der Kopf ist dauemd 
nach links verdreht. 

Wegen der starken Pulsbeschleunigung und drohenden Herzschwiiche werden 
Herzmittel und Hypnotica gegeben. 

Da die Kranke aus dem Status epilepticus niclit herauszubringen ist, geht 
sie am folgenden Abend (30. Marz) zugrunde. 

Bei der Sektion (Prof. Dr. Oestreich) erwiesen sich die Hirnhaute als un- 
verandert, auch wurden keine Veranderungen an den GefaBen oder auf der Hirn- 
oberflache gefunden. Die Gyri und Sulci waren normal geforrat. 

Ein Frontalschnitt durch den hinteren Teil des 2. und 3. Gyrus frontalis 
auf der linken Seite zeigte, in das Hirnmark eingebettet, eine braunrote Flache, 
etwa so groB wie ein Markstiick und fast ebenso vollkommen rund. Selbige war 
umgeben von einer schmalen, blaB-braunlich gefarbten Schicht, in deren weiterer 
Umgebung das Mark weder in Farbe, noch in Konsistenz irgendwie vom Normalen 
abwich. Die Schnittflache des Herdes hatte mit derjenigen einer Blutung Ahnlich* 
keit, fiihlte sich jedoch beim Beriihren trocken und fein-rauh an. 

Das Praparat wurde mir von Prof. Dr. Oestreich zur genaueren Unter- 
suchung iibergeben. 



Fig. 1. FUnffache VertrroCerung. Pal-Weigert. .4 Cieschlossenes (ief&C, welches sich spAter als 
divergicrender Fortsatz entwickeln wird. D Balken. C Offenes divergierendes (iefAB. 

Die eine Halfte wurde zum Zwecke einer mikroskopischen Untersuchung in 
situ mit einem groBen Stuck umgebender Himsubstanz herausgeschnitten uml 
24 Stunden in lOproz. Formahn, dann 21 Tage in Miillersche Hiissigkeit gelegt. 
worauf Einbettung in Celloidin folgte. 

Aus dem Block wurde eine Serie von 20 n dicken Schnitten hergestellt. Wegen 
der Harte und der leichten ZerreiBbarkeit der Tumormasse war es unmoglich, 
Schnitte diinner als 20 anzufertigen. Abwechselnd wurden die Schnitte mit 
Pal -Weigert und mit Hamalaun-Eosin gefarbt. Hier und da wurde zwisehendurch 
ein Schnitt mit Hiimalaun-van Gieson gefarbt. Die Serie nimmt ihren Anfang 
mitten im Tumor und erstreckt sich nach dem Pol liin. Die Serie war vollstandiu. 
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Da die Bedeutung des Tumors erst naeli dem Schneiden offenkundig wurde, 
ist leider nur die eine Halfte vollstandig mikroskopisch verarbeitet worden, jedooh 
war die andere Halfte makroskopisch ganz gleich beschaffen. 

Aus der Gesamtheit der Serienschnitte ergibt sich, daB die Form der ganzen 
Geschwulst etwa langlich rundlich war. 

Die Form ist derartig, daB sich nach alien Seiten bin Fortsatze erstrecken, 
am langsten bis 1 cm (cactusartig). Die Fortsatze verj ungen sich und laufen 
schlieBlich in ein stumpfes Ende aus. 

Mikroskopisch ist die Geschwulst iiberall scharf gegen das Gehirngewebe ab- 
gegrenzt. Die der Geschwulst zunachst liegende Gehirnschicht besteht aus lockerem. 


B 



Fig. 2. Flinffache YergroBerung. Pal-Weigert. .4 Geschlossenes Gef&B, welches sich sp&ter als 
Kortsatz entwickeln wird. B Saum von Bindegewebe. C Olfenes dlvergierendes Gef&B, welches 
man bis zur kleinen Capillare verfolgen kann. D Anfang des in den Figg. 8 u. 4 zu sehenden 
Fortsatzes /). F Kindringen von Nervenfasern an den Gliasauni heran. 

kernreichein Gliagewebe, weiter naeli auBen liegen viele sehr kleine Capillaren 
und viele, offenbar vermehrte Gliazellen; bis in diese Schicht hinein erstrecken 
sich auch die markhaltigen Nerv r enfasern. 

Es besteht um diese Geschwulst herum nicht wie gewohnlich bei anderen 
Geschwiilsten eine Erweichungszone, sondern Geschwulst und Nervengewebe 
stoBen fast unvermittelt aneinander. 

Die Geschwulst erweist sich als ein typisches Angioma cavernosum: 
balkiger Bau, Fullung der Raume mit Blut und Auskleidung der Wande 
mit Endothel. Die Balken bestehen aus echtem Bindegewebe > 
nicht aus Neuroglia. Innerhalb der Raume finden sich an einzelnen 
Stellen Thromben und Organisation (gleich wie in den Angiomen anderer 
lvorperstellen). Die in die umgebende Gehirnsubstanz gehenden 
Fortsatze sind gefaBhaltig, bindegewebig, zapfenartig, auch verastelt. 
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Sarkomatose oder anders geartete Stellen haben sich nicht gefundeu. 

Die pathologische Histologie der kaverndsen B1 utgeschwflLste ver- 
schiedener Gewebe lehrt, daB sie alle gleichartig sind; eine Bearbeitung 
eines Kavernoms der Leber, des Knochens, des Gehims kann auch auf 
alle anderen Kavernome bezogen werden. Lusch ka erkannte dieseTat- 
sache, als er ein Angioma cavernosum des Gehims, welches dem unserigeii 
ganz tihnlich lag und ebenso umschrieben war wie das unserige, beschrieb: 
er pfichtete damals Rokitansky bei in der Behauptung, daB die kaver¬ 
nosen Blutgeschwulste als eigentliche Neubildungen anzusehen sind. 


A 



v 


Fig. 3. Filnffache VergroUerung. Pal-Weigert. A Thrombus im Maschenraum, welcher spit^r 
als divergierender ForJ^z sich entwickeln wird. C Offeues divergierendes Gefftfl. D Fort* 
satz D , gesehen in den Figg. 2—4, welcher in seinem divergierenden Verlauf quer dorch* 
geschnitten ist. E Divergierender Fortsatz. 

Virchow 1 ) vertrat die Meinung, daB eine Wucherung des interstitiellen 
Bindegewebes in der Leber eine Atrophie der Leberzellen verursache und 
daB das ganze GefaBsystern dieser Teile nach und nach eine kavernose 
Ektasie bilde. Er beschrieb die GefaBerweiterung init Atrophie und Ver- 
diinnung der GefaBwande, zugleich den Schwund des zwischenliegenden 
Gewebes, so daB zuletzt die Scheidewande an einzelnen Stellen zugrunde 
gehen, die verschiedenen Sacke zusammenflieBen und eine unregelmafiige 
Hohlenbildung zustande kommt. 

Eine Stauung in dem ortlichen Kreislauf wird als Ursache des An- 


l ) Cber kavernose (erektile) Geschwiilste und Teleangiektasien. Virchow 
Archiv 6. 1854. 
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gioma cavemosum angefiihrt. Scheffen 1 ) behauptet, dab Stauung eine 
Erweiterung mit darauf folgenden Veranderungen in den GefaBwanden 
verursacht und daB sich endlich eine Gruppe von GefaBen, die unter sich 
verbunden sind, bildet. 

Besonders bemerkenswert ist die Behauptung 2 ), daB zuerst eine 
Blutung in den Geweben stattgefunden hat, und flaB anstatt Re¬ 
sorption eine Organisation mit neugebildeten BlutgefaBen in der Form 
eines Angiomseintritt. DieseGefaBe vermehren sich, der Tumor wachst. 
und somit wird durch Druek das urspriingliche Gewebe zerstort. 


Fig. 4. Filnffache Vergroflerung. Pal-Weigert. .4 Kleine Gefftlie mit Verkalkungen in den 
YV&nden. B Saum von Gliagewebe. C Otfene Gefftde, vom Tumor divergierend. D Ende des 
in den Figg. 2 u. 8 gesehenen Fortsatzes D. 


Schmieden 3 ) erklarte das Kavernom fur embryonalen Ursprungs 
und fur wachstumsunfahig. Er stiitzte sich auf die an einem Leberkaver- 
nom gemachten Beobachtungen. 

Astwazat uroff 4 ) hielt die Virchowsche Theorie liber den Ursprung 
des Kavernom8 fiir die zutreffende. Fur ein Leberkavernom erschiene 
sie auch annehmbar, aber eine Wucherung von Bindegewebe innerhalb 
des Gehirns laBt sich nicht so.leicht erklaren. Astwazaturoff wurde 
zu seiner Ansicht bestimmt durch die Lage des von ihm beobachteten 
Tumors, welcher sich in der Hirnrinde dicht unterhalb der Oberflache 
befand und mit der Pia unmittelbar verbunden war. 

l ) Beitrage zur Histogenese der Leberkavemome. Diss. Bonn 1897. 

*) Felix Pilzer, Zur Geneae des Angioma cavemosum. Archiv f. pat hoi. 
Anat. u. Physiol. 165 . 1901. 

*) tlber den Bau und die Genese der Lebercavernome. Virchows Arcliiv 101,373. 

*) 1. c. 

Z. f. ( i . g. Neur. u. Psych. O. XVI. , 39 
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Wo sich hingegen der Tumor in dem weiBen Marklager des Centrum 
semiovale befindet und mit der Pia mater nicht in Verbindung steht, 
kann man sich eine Wucherung des Bindegewebes kaum vorstellen. 
[Falle von Luschka 1 ), Engelhart 2 ), Bruns 3 ), und der meinge]. 

Stauung oder Blutung und eine ihnen folgende anormale Entwiek- 
lung von BlutgefaBen wiirden von Anfang an auffallende klinische Er- 
scheinungen hervorrufen. 

Aber alle Beschreibungen des Angioma cavernosum im Gehirn zeigen 
eine Krankengeschichte entweder ganz ohne Symptome oder mit einem 



Fig. 5. Alaunliamatoxylm-Eosin. A Eonvolutionen der Bindegewebswftnde dea in den Figuren 
2, 3, 4 geaehenen divergierenden Fortsatzea D . K Sauni von (illagewebe, 

Symptomkomplex langsam und allmahlich im Entstehen, und in dem 
weiteren Verlauf mit Intermissionen 4 ).' 

Weniger durch besondere neue an unserem Praparat gewonnene Be- 
obachtungen beeinfluBt (denn es bot in dieser Beziehung nichts t'ber- 

») 1. c. 

2 ) 1. c. 

3 ) 1. c. 

*) Oppenheim, Cher klinische Eigentiimlichkeiten kongenitaler Himee- 
schwiilste. Neurol. Centralbl. Nr. 1. S. 7. 1913. 
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zeugendes dar), als nach einer griindlichen Durchsicht der Literatur (mit 
Ausschaltung aUer weniger wahrscheinlichen Theorien) mdchten wir uns 
der Mehrzahl derjenigen, die Angiome beschrieben haben, anschlieBen 
in der Meinung, daB eine embryonale MiBbildung eines speziellen Teiles 
des Vasomotorensystems auftritt, daB infolgedessen eine anormale Ver- 
mehrung der GefaBe entsteht und sich so ein Angioma cavemosum bildet. 
Die bereits im embryonalen Leben angelegte Storung entwickelt sich 
entweder sehr langsam oder sie bleibt iiberhaupt zunachst lange Zeit 
stationar, um dann mit einem Male zu wachsen. Sekundare Veranderun- 
gen, d. h. Thrombose, Verkalkung, ZerreiBung der GefaBwande konnen 
auftreten und sind oft der Grund einer mehr oder weniger intensiven 
Verschlimmerung klinischer Symptome. 

Bezuglich der Entstehung und der Entwicklung der kavernosen Ge- 
schwiilste mdchten wir noch Ribbert 1 ) anfiihren, seine Beobachtungen 
beziehen sich auf ein Kavemom der Leber: 

„Ich bin der Meinung, daBGefaB-und Bindegewebsneubildung 
von vornherein parallel gehen. Das Wachstum der Kavemome 
muB sich dann allerdings in der Hauptsache so vollziehen, wie es Virchow 
und Rindfleisch angeben. Denn da die Bindesubstanz die auBersten 
Teile der Neubildung einnimmt, so muB sie es auch sein, die zunachst in 
das angrenzende Lebergewebe vordringt, aber freilich im gleichen Schritte 
gefolgt von den mitwachsenden Blutraumen, die also meiner Meinung 
nach nicht erst sekundar im Bindegewebe entstehen. Diese VergroBerung 
der Kavemome geht nun im Laufe so allmahlich vor sich, daB deutliche 
Verdrangungserscheinungen am anstoBenden Lebergewebe nicht nach- 
weisbar sein konnen.“ 

Die mikroskopische Untersuchung unserer Praparate zeigt deutlich, 
daB sich zahlreiche Bindegewebsfibrillen von dem Rande des Tumors 
aus in das umgebende Gewebe hinein erstrecken, diese treffen sich und 
zwischen ihnen liegen dann Inseln von Gliagewebe, welche somit voll- 
standig eingeschlossen sind. (Virchow machte dieselbe Beobachtung 
bei einem Leberkavemom.) Wo die Fibrillen geniigend entwickelt sind, 
sieht man kleine CapiUaren; mit der Zunahme der Bindegewebsfibrillen 
erfolgt eine Vermehrung vmd VergroBerung der BlutgefaBe, so daB dicht 
an dem Tumorrande entlang kleine Stellen von Glia teilweise von blut- 
erftiUten Raumen umgeben sind; innerhalb des Tumorrandes, nicht weit 
davon entfemt, sieht man Inseln von Gliagewebe, welche ganz von dem 
bluterfiillten Maschenwerk umgeben sind. 

Der Eindruck, den die alteren Autoren Luschka, Rokitansky 
und andere gewonnen batten, daB das Angioma cavemosum in seiner 
Entstehung ein umschriebener, von dem allgemeinen Vasomotoren- 


x ) t)ber Bau, Wachstum und Genese der Angiome usw. Archiv f. pathol. 
Anat. u. Physiol. 151 , 381. 
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system unabhangiger Tumor sei, war zweifellos einer fehlerhaften Technik 
zuzuschreiben, denn es ist durch Serienschnitte und genaue Priifung 
histologischer Praparate festzustellen, daB der Tumor mit dem Vaso- 
motorensystem in Verbindung steht, sich aber insofem von anderen 
Arten der Blutgeschwtilste unterscheidet, daB er nicht mit einem 
einzigen groBen GefaB, sondem mit vielen kleineren direkt ver- 
bunden ist. Diese Art der Kommunikation ist in unseren Praparaten 
deutlich zu sehen. 

Nach dieser Riehtung hin haben wir sogar eine Beobachtung gemacht. 
welche bisher erst einmal von einem Him-Kavemom erwahnt worden 
ist: Luschka beschreibt Auslaufer, welche sich von den Seiten des 
Tumors in das Himgewebe hinein erstrecken; er bezeichnet. sie als 
Hohlkolbchen und schreibt ihnen das weitere Wachsen des Tumors zu. 
Bei der Betrachtung unserer Praparate mit der Lupe fallen gewisse 
Stellen auf, welche sich als Fortsatze von Bindegewebe darstellen und 
sich von dem Tumor aus nach alien Richtungen erstrecken. Wenn diese 
Fortsatze starkerer VergroBerung unterworfen werden, bilden sie eine 
Fortsetzung nicht der begrenzenden Wand des Tumors, sondem bald 
eines Balkens, bald eines Maschenraumes. Das Aussehen des einen oder 
anderen blutgefullten Maschenraumes andert sich, die Wande erscheinen 
dicker, das, was zuerst eine Masse unterscheidbarer Blutzellen zu sein 
schien, wird homogen und zeigt beginnende Organisation. Das Gauze 
nahert sich allmahlich der Peripherie des Tumors und geht schlieBlich 
in die Hirnsubstanz tiber, wo es sich immer weiter fortsetzt unter be- 
stiindiger Entfernung von dem Tumor, bis es schlieBlich in ein stumpfcs 
Ende auslauft. 

Diese Fortsatze sind von ganz verschiedener Lange. An alien Fort- 
satzen erkennt man, daB sich ein Netzwerk von Bindegewebefibrillen 
aus der umgebenden Wand in die zentrale Masse hineindrangt und die 
Wand selber allmahlich verschwindet, bis schlieBlich nur noch eine Saule 
von Bindegewebefibrillen als loses Netzwerk besteht, in deren unmittel- 
barer Umgebung mannigfache kleine Capillaren liegen. An einer SteUe 
sieht man noch den letzten Rest eines derartigen Fortsatzes, umgeben 
von einem vollkommenen Ring, dieser besteht aus winzigen Capillaren, 
welche miteinander parallel und zu der Achse des Fortsatzes rechtwinklig 
verlaufen. 

Alle Fortsatze werden von der schmalen Gliawand, welche in dem 
Haupttumor beobachtet wurde, umgeben, und die Nervenfasem er¬ 
strecken sich bis an diese schmale Wand heran. 

Eine weitere Untersuchung der Serie lehrt, daB die GefaBe, welche 
mit dem Tumor in Verbindung stehen, dieselbe Riehtung verfolgen. wie 
die Fortsatze. Wir sehen BlutgefiiBe aus sehr kleinen MuttergefaBen 
hervorgehen, nach dem Tumor hin verlaufen und, dort angelangt, hinein- 
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t re ten, eutweder als selbstandige Maschen oder in Verbindung mit schon 
bestehenden Maschen. 

Sehr auffallend ist es bei diesen GefaBen, daB das Lumen auf dem 
Wege von dem MuttergefaB zu dem Tumor stets an GroBe zunimmt, so 
daB z. B. am Tumor das Lumen fiinfmal groBer ist, als das Lumen des 
GefaBes, dem es entsprang. Man darf bei einem derartig erweiterten 
FluBbett annehmen, daB die Beforderung einen kolossalen Kraftaufwand 
seitens des MuttergefaBes erfordem muB und daB der Blutstrom sehr 
empfindlich ist gegen die geringsten Schwankungen des vasomotorischen 
Tonus, ferner daB leicht Blutstillstand und Gerinnung des Blutes mit 
darauf folgender Organisation eintreten konnte. 

Die divergierenden Fortsatze diirfen nicht als Auswuchse in dem 
Sinne von Neubildungen betrachtet werden, sondem eher als eine Riick- 
bildung schon bestehender Teile. 

Bei einem Angioma cavemosum des Gehirns sind zweierlei Vorgange 
zu unterscheiden — ein progressiver und ein regressiver. Der progressive 
Vorgang auBert sich in dem Herauswachsen von Bindegewebefibrillen 
aus den Tumorwanden und schreitet langsam vorwarts, wahrend der re¬ 
gressive Vorgang in der VerschlieBung der GefaBe besteht und sich ver- 
haltnismaBig schnell abspielt, wodurch sich vielleicht die spontane Re¬ 
mission der klinischen Symptome, die schon verschiedentlich erwahnt 
worden ist, erklaren laBt. 

Unser Tumor zeigte keine Verbindung mit der Oberflache des Gehirns 
oder mit GefaBen, die mit auBeren Kopfteilen zusammenhangen. 

Vom chirurgischen Gesichtspunkte aus ist der Fall insofem von groBer 
Bedeutung, daB, wie schon Krause 1 ) betont hat, durch die Ausfiihrung 
einer Hirnpunktion, um Material zur Diagnose zu erhalten, eine Blutung 
herbeigeflihrt werden kann, und daB gegen die operative Entfemung 
des Tumors kein Einwand erhoben werden kann. 
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Untersuchungen tiber diffuse Sarkombildung im Zentral- 

nervensystem. 1 ) 

Von 

Dr. August Wimmer, 

Direktor tier Kopenhagener Irrenanstalt „St.*Hans-Hospital“ 

und 

Dr. Hans Chr. Hall, 

Prosektor am Pathologisch-anatomisohen UniverHitfttsiiistitute Kopenhagens, 

(Aus dem Reichshosp. Abt. D [Prof. Dr. Schaldemose] und dem pathologisch- 
anatom. Institut Kopenhagens [Prof. Dr. Fibiger].) 

Mit 9 Text figure ii. 
f Eingegangen am 31. Mdrz 1913.) 

Die diffuse Sarkombildung im Zentralnervensystem (,,diffuse Sarko- 
matose“) ist eine Erkrankung, die ziemlich selten beobachtet wird. 
Die beiden nachfolgenden Falle zeichnen sich auBerdem dadurch aus, 
daB die Neubildung anscheinend primar im vierten Gehimventrikel 
entstanden ist, so daB die Falle auch zur Klinik dieser Gehimtumoren 
einen Beitrag liefern konnen. 

Fall 1: 12jahriger Knabe. Hat als Kind Rachitis gehabt, ohne Kompli- 
kationen, spez. ohne Krampfe. Von hereditarer Lues liegt kein Anhalt 
vor. Keine ernsthaften Traumen am Kopfe. Bis auf die letzten 2 Jahre 
gesund. Von dann ab periodisch auftretende Kopfschmerzen und Er- 
brechen mit voriibergehender Diplopie; gleichzeitig entstand eine Seh- 
schwache, die im Verlaufe eines Jahres in vollstandige Blindheit iiberging. 
Von einem Spezialarzt ist in einem friihen Zeitpunkte Stauungspapilla be¬ 
obachtet worden. Ungefahr gleichzeitig entwickelte sich an dem linken Ohr eine 
Taubheit ohne entziindliche Ohrenerkrankung. Im Juni 1911 konsultierte 
er die neurologische Abteilung der Poliklinik Kopenhagens, und eine Atrophia 
n. optic, utr. wurde hier diagnostiziert. Keine Lahmung der Gehimnerven. 
Die Kniereflexe natiirlich. Der Handedruck gleichartig und kraftig. Der Pat. kam 
zur Poliklinik gegangen und bot — soweit Auskiinfte vorliegen — beim Gehen 
nichts Abnormes dar. Er fing jetzt an, Anfiille zu bekommen mit Hinfallen 
und verwintem Reden, Zittern der Hande, „Lahmung“ der Beine. Keine Krampfe. 
Er hat nie liber Schwindel geklagt, hielt sich stets aufrecht ohne Schwierigkeit beim 
Gehen; erst im Herbst 1911 wurde er bettlagerig und bekam dann Schmerzen im 
linken Bein. Es wurden auch noch psychischer Torpor und Schwierigkeiten 
beim Hamlassen im Stehen beobachtet. Keine Abmagerung. — Am 4. No¬ 
vember 1911 wurde er zu Hause untersucht (Dr. Wimmer). Er hatte ein ge- 

l ) Nach einer Mitteilung mit Demonstration von Praparaten in der Neurolo- 
gischen Gesellschaft zu Kopenhagen am 28. Februar 1912. 
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sundes, seinem Alter entsprechendes Aussehen, war wohlgenahrt. Keine deut- 
lichen psychischen Defekte, lebhafte Reaktionen. Das Schadeldach war aehr 
eigentiimlich, indem Stim- und vordere Scheitelpartie nach oben und vorne 
hydrocephalisch hervorgetrieben war, und zwar asymmetrisch, so daB die Her- 
vortreibung als eine nach vorne und nach oben links gerichtete Kugelkalotte 
an der vorderen Partie der Theca ruhte. Der Pat. war vollstandig blind. 
WeiBe Papillenatrophie an beiden Augen mit leicht geschlangelten Venen. 

Starker Nystagmus lateral. Intemus-Parese am 
rechten Auge. Keine sichere Facialis- oder Zungen 
parese. Die Sprache natiirlich. Keine Pares© der Ex- 
tremitaten. Ataxie in beiden Armen und rechtem 
Bein. Die Armreflexe erhalten. aber geschwacht. Die 
Patellar- und Achillesreflexe fehlen (bei Seitenlage). 
Die Plantarreflexe schwach, kein Babinski. Sensi- 
bilitatsstorungen wie am Schema (Fig. 1) von radiku- 
larem bzw. spinalem Typus. 

Obgleich der vom Hausarzte vermutete ,,Tumor 
cerebri" sehr zweifelhaft sein muBte (siehe unten). 
wurde es doch vereucht, den Pat. in die Abteilung D. 
des Reichshospitals (Chefarzt Prof. Dr. V. Schalde 
mose) aufzunehmen, was am 18. November 1911 
erzielt wurde. Aus dem Aufnahmeprotokolle sei 
folgendes zitiert: Haufige grima^sierende Zuckungen 
des Mundes. Keine deutliche Gesichtsschiefheit. Die 
Zunge gerade, aber mit Tremor. Keine Gaumenpara* 
lyse, die Sprache natiirlich. Der Patient hebt den 
Kopf von der Unterlage, kann sich aber im Bette 
weder aufrecht halten noch umkehren. Die Ami 
bewegungen frei, die Kraft aber gering. Er kann 
das linke Bein im Kniegelenk etwas biegen, es ist sonst paralytisch, rechtes 
Bein auch paralytisch, aber weniger. MaBige Fliissigkeitsansammlung im 
linken Knie, keine abnorme Mobilitat. Schmerzen bei Bewegung der linken 
Hiifte. Stethosc. pulm. und cord, normal. Nichts Abnormes in Abdomen. 
Vesica nicht iiber die Symphyse. Ab und zu Inkontinenz des Hams. Weder 
Albumen noch Zucker, Blut oder Eiter im Ham. Temp, leicht erhoht, inter- 
mittierend. Die Augenuntersuchung (in der Augenklinik) zeigte: Pupillen 
maximal dilatiert, ohne Lichtreaktion. Kein Strabismus. Grober rechtsgerich* 
teter Nystagmus beim Blick geradeaus und nach rechts, schwacher links 
gerichteter beim Linkssehen. Beide Papillen total atrophisch mit leicht ver- 
wisohten Grenzen und einem leichten Bindegewebeschleier iiber dem Entsprung 
der etwas geschlangelten GefaBe, deren Kaliber beinahe normal sind. An der 
Flache der rechten Papille findet sich ein ziemlich groBer, roter Flecken, an* 
scheinend von einem GefaBknauel gebildet. Die Peripherie des Augengrundes 
ist normal Visus = 0. Die Otoskopie (in der Ohr- und Halsklinik) zeigte: 
Beide Trommelfelle normal. Mit Baranyschem Alarmapparat gepriift t-otale 
Taubheit am linken Ohr, rechtes Ohr normal. Spontanes Vorbeizeigen nach rechts 
bei Bewegungen im rechten Schultergelenk, nach links nicht deutlich. Bei ca- 
lorischer Probe: 1. rechtes Ohr: Verschwinden des rechtsgerichteten N>*stag- 
mus Und linksgerichteter Nystagmus beim Linkssehen; 2. linkes Ohr: starke Ver* 
st&rkung des spontanen rechtsgerichteten Nystagmus, noch mehr verstarkt beim 
Bechtssehen. 

Eine emeuerte neurologische Untersuchung (Dr. Wimmer) am 26. November 



Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Untersuchungen Uber diffuse Sarkombildung im Zentralnervensystem. 499 


1911 ergab: Patient abgemagert, torpid bzw. halbsomnolent, trage Reaktion. 
Per Kopf halt sich in leichter Contractur mit dem Kinn nach oben und 
rechte gerichtet. Der Geruchsinn jedenfalls geschwacht (Torpor?). Verminderte 
Aktion dee linken Mundfacialis. Sowohl in den Armen ale auch in den 
Beinen ist die Muskelkraft sehr herabgesetzt, die aktiven Bewegungen der 
Beine sind minimal. Nirgende werden Muskelatrophien vorgefunden. Keine 
Rigiditat, dagegen starke Hypotonie in den Armen und Beinen mit to taler 
Areflexie. Kein Babineki. — In beiden Armen 
intentionell-ataktische Schwankungen beim Finger- 
Nasenversuch. Die Sensibilit&t wie auf dem 
Schema (Fig. 2). Von den anasthetischen Partien 
erhielt man dann und wann Reaktion bei Sum¬ 
mation und mit stark verlangerter Reaktionszeit. 

Der Lage- und Bewegungssinn fehlte ganz im Zehen-, 

FuB- und Kniegelenk an beiden Seiten. — Die 
Krafte dee Pat. verfielen nun rasch, bei starker 
Mattigkeit, zunehmender Contractur der Halsmuskeln, 

Transpiration, Erbrechen, Odem an den Beinen, be 
ginnendem Decubitus an den Malleoli ext. usw. — 

Eine erneute Nervenuntereuchung Anfang Dezember 
(Dr. Knud Mailing) zeigte vorerst, daB die 
Anasthesie und die Hypalgesie ihre radikulare Topo- 
graphie verloren hatten und jetzt den ganzen Korper 
bia zum Halse hinauf umfaBten. Am 17. Dezember 
1911 starb der Patient, ohne daB neue Symptome hin 
zugekommen waren, nach terminaler Temperatur- 
steigerung auf 39,1 und mit Puls bis 156. 

Die Entwicklung des Rrankheitsbildes vor 
der ersten neurologischen Untersuchung machte 
die Diagnose des Hausarztes: ,,Tumor cerebri 44 , im hochsten Grade 
wahrscheinlich (sowie auch berechtigt — siehe unten). Der Nach- 
weis der spinalen Symptome — der Areflexie und namentlich 
der radikularen Sensibilitatsstdrungen — schien indessen ganz 
entschieden dafiir zu sprechen, daB es sich hier eher um eine 
diffuse Cerebrospinalerkrankung handelte. Trotz fehlender anamne- 
stischer Daten in bezug auf Lues und trotz des negativen Ausfalles 
einer Wassermann - Reaktion war man am meisten geneigt, eine 
Lues cerebrospinalis (hereditaria) zu diagnostizieren. Leider wurde 
keine Lumbalpunktion vorgenommen. Der Krankheitsverlauf mit 
Progression der spinalen Symptome, den verschwindenden Arm- 
ieflexen, den immer zunehmenden Sensibilitats- und Blasenstorungen 
zeigte jedenfalls den cerebralen und spinalen Charakter des Leidens. 
Die Natur der Erkrankung erwies sich dagegen als eine andere als die 
urspriinglich vermutete. 

Die Sektion ergab namlich auBer einer leichten Hypostase in den Lungen und 
einer Pyelitis mit dickem, purulentem Ham folgendes im Zentralnervensystem: 

Kopfumfang stark vergroBert. Diam. fronto-occip.: 57 cm, Diam. suboccip.- 
bregmatic: 51 cm, Diam. mento-frontal: 57 cm. Der Schadel stark asymmetrisch. 
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Die Knochen der Schadeldecke auBerordentlich diinn, stellenweise perforiert. 
Dura lost sich leicht, prolabiert aber in Griibchen im Schadel bzw. perforiert 
denselben 1 ). Komplette Synostose ira ganzen Verlauf der Sut. sagital. und im 
unteren Drittel der linken Sut. coronal. (Jbrigens sind die Suturen normal. 
Die weichen Haute nicht verdickt. Die Gehirngyri stark abgeplattet und blaB. 
Der Boden des dritten Ventrikels trichterformig hervorspringend (Fig. 3). Xach 
Horizontalschnitt durch das Gehirn wird eine betrachtliche Dilatation des ganzen 
Ventrikelsystems beobachtet mit ca. 200 ccm klarer Ventrikelflussigkeit. Aquae 
ductus Sylvii ist zusammengepreBt, jedoch nicht verlotet. Vierter Ventrikel 
ist sehr bedeutend kahnformig dilatiert, und in denselben hinein und ihn 
voilig ausfiillend ragt eine Tumormasse mit buckeliger Oberflache, auf der 
ganz normal spiegelnden Ependymbekleidung des Ventrikels ruhend, ohne 
mit derselben verwachsen zu sein. Der Tumor scheint vom Velum medullar, 
poetic, kerabgewachsen, hebt Vermis in die Hohe, den er in leiohtem Grade 
komprimiert, reicht ganz bis an die hinteren anscheinend nicht wesentiich 
komprimierten Vierhiigel und fiillt die etwas erweiterten Recessus laterales 



Fig. 3. Sagittalschnitt durch den Tumor im erweiterten 4. Ventrikel (Fall 1): vorn das 
trichterformig hervorgewolbte Infundibulum. 


aus (Fig. 3). Auf diese VVeise ganz frei von dem Nervengewebe des 4. Ventrikels 
gelagert, reicht der Tumor hinten in die beiden Cerebellarhalften, einigemiaBen 
symmetrisch, hinein, indem er das Nervengewebe verdrangt und durch eine nach 
hinten gebogene, weiBliche Grenzline gegen das normal gezeichnete Cerebellar 
gewebe abgegrenzt ist. Nirgends wird eine makroskopische Durchwuchemng des 
Tumor bis zur Pia iiber dem Cerebellum beobachtet. 

Die Plexus chorioidei sind nicht in den Ventrikeltumor einbezogen. An der 
Oberflache des Cerebellum findet sich im linken auBeren Winkel ein etwa 
erbsengroBer, im rechten auBeren Winkel ein etwa nuBgroBer. lappiger. mark* 
artiger weicher Tumor, ganz frei in einer kleinen Vertiefung der Gyri gelagert und 
nur durch ganz diinne Piablatter am Cerebellum befestigt. 

Weder im Cerebrum noch auf dessen Oberflache findet man Tumorbildung. 
Die weichen Haute iiber dem GroBhim, Cerebellum, Cliiasma, Pons und Me* 
dulla oblongata zeigen makroskopisch nichts Abnormes. 

Dura spinal, ganz normal. Beim Aufschneiden derselben zeigt sich aber da> 
Aussehen des Ruckenmarkes im hochsten Grade verandeit. Die Medulla ist ungefahr 
dopj)elt so dick und breit wie normal, ihre Oberflache ist unregelmaBig buckelig. 

l ) Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daB es sich um wirkliche ,,Gehini- 
hemien“ handelte, indem Rindengewebe sich durch die Defekte in der Dura und 
im Schadel hervorwolbte. 
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die weichen Haute sind milchartig verdickt und Ibsen sich nirgends vom Marke 
ab, ohne letzteres zu zerreiBen. Die Konsistenz des Markes ist sehr variierend, 
stellenweise knoten- oder plattenartig resistent, in anderen Gebieten ganz weich, 
flieBend und berstend bei der Herausnahme. Die normale Zeichnung des Riickcn- 
marks am Querschnitte ist vor einer diffusen, grauweiBen Farbe mit etvvas granu- 
Jierter Oberflache so gut wie verschwunden. 

Diese betrachtliche auBere und innere Veranderung der Medulla spinalis laBt 
sich ganz bis in den Conus hinab verfolgen, wo die Caudafasern in einer bucke- 
ligen Tumormasse zusammengeschmolzen sind. Dagegen wird das Aussehen der 
Medulla in den oberen Halssegmenten bzw. im unteren Teil der Medulla oblon¬ 
gata (vgl. unten S. 503) anscheinend wieder normal. 

Die mikroskopische Untersuchung ei*gibt folgendes: An v. Gieson - gefarbten 
Querechnitten vom Riickenmarke (Fig. 4) 
sieht man dasselbe von einer Geschwulstmasse 
umgeben, die sich von hinten halbmondartig 
um das Mark herumbiegt. Nach hinten ist 
die Dicke des Tumors ebenso groB oder groBer 
als der Querdurchmesser der Medulla, dagegen 
verdiinnen sich die beiden „Horner“ stark 
gegen die Austrittsstelle der Vorderwurzeln 
und setzen sich darauf in eine leicht ver- 
diekte Pia fort, wahrend um die GefaBe im 
Sulc. median, ant. eine mehr massive Ge- 
schwulstinfiltration auftritt, stellenweise — 
wie z. B. im Dorsalmarke — eine runde 
Tumormasse bildend, die vom Sulcus in die Medulla hineinragt. 

Eine genauere histologische Untersuchung zeigt nun folgen¬ 
des: Die Dura mater ist nicht pathologisch verandert, auch nicht 
die Arachnoidea. Die Geschwulstbildung bezieht sich auf 
die Pia allein, deren normale Struktur durch eine dichte Tumor 
masse, die aus zahlreichen rundlichen oder ovalen bis langlich- 
spindel - formigen Zellen mit einem grofien stark gefarbten Kern 
besteht, ersetzt ist. Die Zellen sind teils in groBeren Haufchen 
gelagert mit oder ohne ein umgebendes ,,Nestchen 4t von stark rot- 
gefarbten Bindegewebeziigen, teils in Langsziigen geordnet mit einer 
starken Beinmischung von Bindegewebsbundeln. Besonders aber sam- 
meln sich die Zellen ringformig um di^ zahlreichen GefaBe, an vielen 
Stellen die GefaBwande durchwuchernd mit Tumormassen in den Ge- 
faBlumina. AuBer praexistierenden GefiiBen findet man eine Menge 
neugebildeter bzw. dilatierter Capillaren. An vielen Stellen komnien 
kleine Blutungen vor (Fig. 5). 

Die Nervenwurzeln sind vom Tumorgewebe stark umgeben, an¬ 
scheinend intact und ohne Zellinfiltrction. Dagegen dringt das Tumor¬ 
gewebe mit der Pia strahlenformig in die Medulla hinein als schmalere 
oder breitere Stiickchen von Tumorgewebe mit zentralwarts gerichteten 
Spitzen. AuBerdem findet sich durch den groBten Teil des hinteren 
und lateralen Abschnittes im Ruckenmarkcpierschnitte eine sehr 



Fig. 4. Ouerschnittsbild des Doraal- 
marken. Eisentrioxyhamatin-v.(;ieson- 
Farbung. Vergr. etwa 6mal. 
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reichliche diffuse Infiltration von Tumorzellen, ohne entspreehende 
Bindegewebselemente. Man bekommt jedoch ganz iiberwiegend den 
Eindruck, daB auch diese Infiltrationszellen von einem zentral ge- 
lagerten (neugebildeten) GefaB ,,ausgesat“ sind, ohne daB man 
immer das GefaB bis zur Pia an der Oberflache des Markes verfolgen 
karni. 

An Nissl- und YVeigertschen Elasticapraparaten findet sich 
maBige Proliferation der GefaBendothelien und — selten — eine Spal- 
tung der Elastica. 

Das Nervengewebe ist sehr destruiert, an vielen Stellen sieht man 



Fig. 6. Partle des Piatumors. F&rbung wie in Fig. 4. Leitz Obj. III. Oc. •’*. 

,,Liickenfelder‘‘; die Zeichnung am Reste des Querschnittes ist sehr 
verwischt mit schattenartigen Markfiiden. Ganglienzellen werden so 
gut wie nicht beobachtet oder hochstens als undeutliche Reste. 

Deni entspricht das Markscheidenbild (Fig. 6) mit seiner starken 
Verwischung der normalen Zeichnung; in grellem Gegensatz hierzu 
stehen die anscheinend vollig gut erhaltenen Nervenwurzeln 1 )- 

Das Gliagewebe scheint nicht in wesentlichem Grade verniehrt. 
Dieses Querschnittsbild ist ziemlich konstant durch den ganzen 
affizierten Teil der Medulla spinalis, es besteht nur eine kleine Variation 
in den topographischen Verhaltnissen der Tumormassen in den ver- 

') Nirgends kommt die Degeneration des Gewebes mit systematiselier ter- 
teilung, bzw. als sekundare Degeneration vor. 
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Fig. 6. Querschnittsbild dea Dorsal- 
markes. Ffirbung Weigert-Pal. Vergr. 
etwa 6mal. 


schiedenen Segmenthohen. Erst mit den oberen Halssegmenten und der 
Medulla oblongata andeit sich das Bild in wesentlichem Grade, in- 
dem hier ein Abnehmen der Geschwulstmassen schnell stattfindet, 
bis dieselben schliefilich nur um die Gefalie im Sulc. median, ant. (nvit 
gschwulstartigem Geprage) nachzuweisen sind. Und iiber den oberen 
Teil der Medulla oblongata. Pons und in der Pia iiber dem Chiasma laBt 
sich die Piainfiltration iiberhaupt nicht mit Sicherheit nachweisen, 
ebensowenig wie in der Pia iiber Cerebellum oder Cerebrum. 

Die beiden Tumoren in der Pia uber dem Ceiebellum zeigen dasselbe 
histologische Bild wie die Medullargeschwulst, nur ist die Bindege- 
websbeimischung hier sehr sparsam, der 
Gefafireichtum bzw. die neugebildeten 
Gefalie stark hervortretend. 

Auch die Ventrikelgeschwu 1st besteht 
vorwiegend aus Tumorzellen mit reich- 
licher Proliferation der Gefalie, aber spar- 
samen Bindegewebeziigen. Es gelang 
nicht, siehere Elemente der Plexus 
choriodei in der Tumormasse nachzu¬ 
weisen. Der Tumor streckt sich. wie 
schon erwahnt, in das Mark der Cere- 
bellarhemispharen hinein, jedoch als eine geschlossene Proliferation von 
Tumorzellen mit einer auffallend scharfen Grenzlinie gegen das normale 
Cerebellargewebe. Eine deutlich abgrenzende Bindegewebekapsel bzw. 
Epithelverbramung ist nicht wahrzunehmen. 

Das spiegelnde Epithel am Boden des vierten Ventrikels zeigt sich 
auch mikroskopisch intakt. Geschwulstelemente dringen nirgends von 
Ventrikel in Pons oder Medulla oblongata hinein. 

Es sei nur noch angefuhrt, dali bei der mikroskopischen Unter- 
suchung der Sehnerven, die uns giitigst von Dr. Larsen und Dr. Ronne 
mitgeteilt worden ist, eine stecknadelkopfgrolie Tumormetastase nach- 
gewiesen wurde, zentral im linken N. opticus gelagert, ungefahr an der 
Stelle, wo genannter Nerv das Foramen opticum verlallt. Die Ge- 
schwulstzellen waren denjenigen des primaren Tumors ganz ahnlich 
und waren in den von der Pia herriihrenden Septen im Nerv gelegen, 
oluie jedoch die Nervensubstanz selbst zu affizieren. 

Sowohl die solitaren Tumoren als auch die diffuse Geschwulst- 
bildung der Medulla spinalis miissen ihrem histologischen Bau gemali 
als Sarkom charakterisiert werden (,,Endothelio - Satkom“). Eine 
diffuse ,,Gliomatose“ (Strafiner) scheint nach dem histologischen 
Befunde nicht vorzuliegen, und das Tumorgewebe enthalt auch nicht 
die fiir ,,GUosarkom“ (Grund) charakteristischen Elemente. 

Der nachfolgende Fall beansprucht hauptsachlich in pathologisch- 
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anatomi8cher Beziehung, Interesse, obwohl auch das klinische Bild 
durch seine Eigentumlichkeiten diejenigen groBen diagnostischen 
Schwierigkeiten erlautert, die uns die diffuse SarkombUdung im Zen- 
tralnervensystem darbietet. 

Fall II: 6jahriger Knabe, am 3. Dezember 1911 unter der Diagnose Tumor 
cerebri in die Kinderabteilung des Reichshospitals aufgenommen. Er ist das 
zweite von 0 Geschwiatern, die iibrigen aind gesund. Keine tuberkulose Disposition, 
sonst keine anamnestiachen Auskiinfte. Er soil bia 14 Tage vor der Aufnahme 
vollig gesund geweaen aein, dann fing er an, ab und zu einige „Anfalle“ zu be- 
kommen, bei denen er das BewuBtsein verlor und umfiel, und wonach er 
sioh etwas betaubt im Kopfe fiihlte. Kein Aufachreien oder Schielen, nie un- 
willkurliches Hamlassen oder Stuhlentleerung. Wahrend der letzten Zeit ist er 
unsicher und taumelnd beim Gehen geworden, femer hat er Erbrechen 
gehabt und fiber Kopfachmerzen geklagt. 

Bei der objektiven Unterauchung findet man den Knaben groB fiir aein Alter, 
kraftig gebaut und in gutem Ernahrungszustand; er i8t etwas weinerlich, antwortet 
aber iibrigena auf Anreden sehr verniinftig. Die Pupillen maximal dilatiert, reapie- 
ren nur ganz wenig auf Licht und Akkommodation. Die Bewegungen der Augen 
normal, nur die zentrale Fixation iat mit etwas Schwierigkeit verbunden. Ophthal- 
moskopie: Die Venen gefiillt, gewunden, typiache Stauungapapille; die 
Schwellung der Papillen ist 5—6 Dioptrien; ea finden sich einige weiBliche Ziitre 
im Papillargewebe, sowie kleine Hamorrhagien, am zahlreichsten im recliten 
Auge. Stethoscopia cordis: natiirliche Grenzen, erster Ton an der Spitze ge- 
spalten, blasend iiber Basis und Pulmonalis, keine Akzentuierung des zweiten 
Pulmonaltons. Stethoscopia pulm. zeigt nichta Abnormes, einige Ronchi iiber 
beiden Lungen ahsgenommen. Die Extremitaten frei, keine Rigiditat. Die 
Bauch- und Cremasterreflexe normal, dagegen lassen sich die Patellarreflexe 
nicht hervorrufen. Die Plantarreflexe vom Babinskischen Typus, ziemlich 
lebhaft. Die Sensibilitat scheint an beiden Unterachenkeln und FiiBen etwas 
horabge8etzt. Der Gang ist sehr taumelnd und unsicher, von cerebellar- 
ataktisehem Typus, Pat. geht nur wenige Schritte ohne umzustiirzen. Rom 
berg vorhanden. 

Am 12. Dezember wurde in der oto-laryngologischen Abteilung eine 
Funktionsuntersuchung von Cerebellum und Labyrinth vorgenommen, die beide 
n or male Verhiiltnisse aufweisen. Wasaermanna Reaktion negativ. 

Temperatur normal. Puls ca. 100—114, regelmaBig. Harn: normal. Am 5. De¬ 
zember wurde Rontgenunterauchung vorgenommen: Auf der Platte vom 
Schadel, toils von vorne, teils von der Seite genommen, sieht man samtliche Schaiiel- 
suturen deutlich und weit hervortreten. Theca cranii scheint aonst von normaler 
GroBe, keine Destruktion. Die Konturen der Sella turcica treten deutlich hervor. 
che Kavitat scheint relativ groB in Vergleich zu derjenigen einea eraachaenen 
Individuum8. 

Wahrend des Aufenthaltes in der Abteilung verschlimmerte sich der Zustand 
allmahlich, der Pat. wird immer stumpfer, liegt den ganzen Tag hindurch matt 
und achlafrig danieder, iat jedoch voUig klar, vertragt nicht, im Bette aufrecht 
zu sitzen, ohne daB ea ihm iibel und schwindelig wird. 

Am 19. Dezember wird er zur Operation nach der Ohrenabteilung dea Reidis* 
hospitals verlegt, wo am 20. Dezember eine Lumbalpunktion vorgenommen 
wird. Die mikroskopische Unterauchung der Cerebro8pinalfliiaaigkeit zeigt: keine 
Ixnikocyten, ganz vereinzelte Lymphocyten, vereinzelte Endothelien, keine Mi* 
kroben. speziell keine Tul>erkelbacillen. 
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Am 22. Dezember wird erst eine perorale Intubation und danach transnasale 
Hypophysenoperation vorgenommen; man punktiert die Hypophysenregion, es 
entleert sich aber nur wenig Blut, man laBt dann von weiterem Eingreifen ab; 
von der rechten Oberkieferhohle entleert sich dagegen eine Menge nicht iibel- 
riechenden Eiters. Er befindet sich nach der Operation ganz wohl, der Zustand 
ist aber sonst unverandert. Am 30. Dezember ein epileptiformer Anfall 
von 7—8 Minuten Dauer. Nach Ausheilung der Wunde wird er wieder am 
5. Januar 1912 nach der KInderabteilung gebracht. 

Er liegt jetzt fast ganz reaktionslos darnieder, ist jedoch imstande, auf Fragen 
zu antworten. Er hat nun unwillkurliche Harn- und Stuhlentleerung, etwas Ge nic k - 
starre, komplette Blindheit. Temperatur normal. Am 18..Januar Angina mifc 
Temperatursteigen. Der Harn: + Albumen. Der Kopfumfang scheint langsam 
zuzunehmen. Am 1. Februar stirbt er ruhig unter Symptomen von terminalen 
Bronchopneumonien in beiden Lungen. 

19 St-unde .i nach dem Tode wurde in dem pathologisch-anatomischen Institut 
der Universitat die Sektion vorgenommen. Sektionsdiagnose: 

Tumor cere belli. 

Hydrocephalus int. , 

Atrophia hydrocephahca cranii. 

Bronchopneumoniae hypostaticae pulm. utriusque. 

Endocarditis chr. aortae. 

Da die Sektion auBer der Untersuchung des Zentralne^vensystems nichts Be- 
sonderes von Interesse darbot, soli nur diese einer genaueren Besprechung 
unterworfen sein. 

Der Schadel war auffallend groB. Der Kopfumfang im Diaiq, fronto-occipitalis 
53 cm. Die Knochen (besonders die Theca cranii) atrophisch. Diploe fast ver- 
sc-hwunden. Juga cerebralia groB und abgeplattet. Nach der Entfemung der 
Theca cranii sieht man an der Innenseite derselben, besonders in derNahe von den 
recht breiten und nachgebenden Suturen, kleine hellrote Osteophyten. Die Dura 
ist vor dem Aufschneiden ziemlich gespannt, im wesentlichen diinn, aber den oben 
erwahnten Osteophyten entsprechend weiBlich verdickt und mit dem Schadel 
leicht zusammengewachsen. Die Oberflache des Gehims bleich und trocken. Die 
Gyri sind anscheinend iiberall gleichmaBig abgeplattet. Keine Defiguration der 
konvexen Oberflache. Bei der Herausnahme des Gehims stromt beim Durch- 
schneiden des Infundibulums eine reichliche Menge klarer Cerebrospinalfltissig- 
keit aus dem 3. Ventrikel (ca. 200 ccm). Das Gehirn sinkt liierbei teilweise zusam- 
men. Weder die Hypophyse selbst noch die Sella turcica zeigt pathologische Ver- 
anderungen, sepz. keine deutliche Erweiterung der Sella turcica. Die 
Oberflache des Kleinhirns ist dagegen stark verandert, indem beide hintere 
untere Halften der Cerebellarhemispharen von ziemlich flachen, bisweilen rnehr 
buckeligen, weiBen, tumorahnlichen Massen an der Oberflache bedeckt sind. Auf 
groBe Strecken wird die normale Form des Kleinhirns von den an der Unter- 
seite ganz bis ans Foramen Magendii reichenden Tumormassen vollstandig ver¬ 
ge wischt. 

Das Gehirn wurde nun in unaufgeschnittenem Zustande gehartet, und die 
Tumormassen fiir ein zentrales Gliom dee Kleingehirns angesehen, welches aus der 
Oberflache emporgewachsen war. Die Medulla spinalis wurde nicht herausgenommen. 
Die Medulla oblongata bot keine makroskopischen Veranderungen dar. Beim Auf¬ 
schneiden des in Formalin geharteten Gehirns zeigte es sich aber bald, daB hier 
nicht, wie angenommen, von einer zentralen Tumorbildung in der Substanz des 
Kleinhirns die Rede war, sondern daB sich die an der Oberflache befindlichen 
Tumormassen tatsachlich in der Pia mater entwickelt batten. Letztere war be- 
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trachtlich verdickt und umschloB wie ein Mantel die AuBenseite des Cortex cere- 
belli und schickte tumorinfiltrierte Verlangerungen in die Sulci cerebelli hinein. die- 
selben ausfiillend und die Gyri auseinandertreibend. Makroskopisch schienen die 
Tumormassen vom Cortex scharf abgetrennt. 

Als man mit dem gewohnlichen sagittalen Schnitte das Kleinhirn in der Mittei- 
linie durchschneidet, um den 4. Ventri ke 1 zu untersuchen, entdeckt man, daB der* 
selbe betrachtlich dilatiert und mit weichen, weiBlichen, teilweise zerfallenden (un 
vollstandige Fixation?) Tumormassen gefuilt ist, die nach oben ganz bis zum Anfang 
des Aquaductus Sylvii und nach den Seiten hin in die Recessus laterales (Fig. 7) 
reichen. Wahrend die Tumormassen nach oben vom Velum medullare ant., dessen 
Ependymbekleidung hier blank und spiegelnd ist, deutlich abgegrenzt sind. ist der 
Tumor gegen das Fastigium und, dem Velum medullare posterius entsprechend, in 



Fig. 7. Sagittaler Schnitt durch Cerebellum und Pons, den Tumor im 4. Ventrikel 

darstellend (Fall 2). 

die Marksub8tanz des Kleinhirns hineingewachsen, ohne jedoch dieselbe kontinuier- 
lich durchwuchert zu haben; es besteht also nirgends eine direkte Verbindung zwi* 
schen dem Tumor im 4. Ventrikel und der Geschwulstinfiltration in der Pia. Sowohl 
unten am Foramen Magendii als in den Lateralrecessen wvirden Reste vom Plexus 
choriodeus vorgefunden, obgleich sie groBtenteils von den Tumormassen ersetzt zu 
sein scheinen. Letztere sind ferner an einer kleinen Strecke, dem unteren Teil der 
Fossa rhomboidea entsprechend, in den Gehimstamm hineingewachsen, wahrend 
sonst die Oberflache der Fossa rhomboidea blank und spiegelnd ist. 

Beim Aufschneiden des GroBhirns findet man ausgesprochenen Hydro¬ 
cephalus int. Die Foramina Monroi sind fiir einen Bleistift passabel: 
nirgends weder in der Gehirnsubstanz selbst, noch im Plexus chorideus wiixi 
Tumorbildung vorgefunden, dagegen werden durch eine erneuerte Untersuchung 
der Oberflache des Gehirns ein paar kleine flache, weiBliche Geschwulstinfil* 
trationen in der Pia an der Unterseite des rechten Frontallappens nachgewiesen. 

Fiir die mikroskopische Untersuchung wurden Stiickchen von der 
Oberflache des Cerebellum, vom Tumor im vierten Ventrikel, sowie von 
den erwahnten Geschwulstinfiltraten an der Unterseite des rechten 
Frontallappens herausgenommen. 

An Schnitten von der Oberflache vom Cerebellum findet man schon 
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bei schwacher VergroBerung eine betrachtliche Verdickung der Pia, 
die von einer ganz diffusen Geschwulstentwicklung in derselben her- 
riihrt (Fig. 8). Das Tumorgewebe ist von Zellen und einem meist 
reichlichen Stroma aufgebaut. Die Tumorzellen sind recht polymorph, 
die Keme vorwiegend plump, spindelformig, bisweilen eher rundlich 
und an GroBe stark variierend; sie sind sehr chromatinhaltig und zeigen 
ausgesprochene Degeneration, die an vielen Stellen das Bild einer 
Karyorhexis darbietet; eine spiirliche Protoplasmaschicht umgibt 
sie. Die Tumorzellen sind als Regel in langlichen Inseln oder Nest- 
chen gelagert, zwischen denen kraftige, oft hyaline Bindegewebeziige 



Fig. 8. Cbersichtsbild von der Oberfl&che des Cerebellum. VergroBerung ca. 12mal. Oben 
sieht man die tumorinflltrierte Pia, die sich in die Sulci cerebelli hinabsenkt. Fftrbung: Eisen- 

trioxyhamatin-v. Gieson. 


die Abgrenzung bilden. An anderen Gebieten infiltrieren die Tumor¬ 
zellen die Pia in einer mehr diffus-sarkomahnlichen Weise, man findet 
aber doch gewohnlich eine feine fibrillare Intercellularsubstanz, die 
sich an v. Giesonschen Praparaten deutlich rot farbt. Die Geschwulst- 
zellen zeigen keine Neigung zu konzentrischer Anordnung, und nirgends 
werden Psammomkorper vorgefunden. In der Arachnoidea findet sich 
keine Tumorbildung, stellenweise ist sie aber durch Bindegewebeziige 
an die Pia festgclotet. 

Wie schon erwahnt, ist die Tumorbildung in der Pia nicht nur an 

Z. f. d. c. Nour. u. Psych. O. XVT. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


508 


A. Wimmer und H. Chr. Hall: 


I 


der Oberflaclie des Kleiiihims lokalisiert, setzt sich vielmehr in die Sulci 
cerebelli fort, dieselben voliig ausfiillend. Die geschwulstinfiltrierte 
Pia ist — wie aus Fig. 8 und Fig. 9 hervorgeht — iibeTall von der unter- 
liegenden Gehirnsubstanz durch einen schmalen Spaltraum ganz deut- 
lich abgetrennt, welcher wahrscheinlich von Schrumpfung wahrend 
der Alkoholhartung herriihrt. Die Gehirnsubstanz zeigt nun sehr 
wechselnde Verhaltnisse in den verschiedenen Bezirken. Es finden sich 
Partien, wo der Cortex voliig normal ist und wo die Geschwulst keine 
Neigung zu Propagation in die Gehirnsubstanz zeigt, noch haufiger 



Fig. 9. Gebiet zwischen zwei Gyri cerebelli, die von der tumorinfiltrierten Pia auseinander- 
getrieben sind. Bemerkenswert sind die mantelforniigen Geschwulstumhiillungen der Gyri cere- 
belli und die streifenformigen Tumorinllltrate an den GefaOen des Cortex cerebelli entlanp. 

Vergr. ca. B5mal. Fftrbung: Eisentrioxyhamatin-v. Gieson. 

aber sieht man — und zwar am meisten ausgesprochen dort, wo die 
Geschwulstbildung in der Pia am starksten ist —, daB zwischen Pia und 
der Gehirnoberflache eine mantelformige Schicht von Tumorgewel»e 
vorhanden ist (Abb. 9). Diese Schicht ist durch den eben erwahn- 
ten Spaltraum iiberall gegen die Pia scharf abgegrenzt, und es be- 
steht nur da eine Verbindung, wo sich die GefaBe der Pia in die Gehim- 
substanz hineinsenken. Die Grenze zwischen der Geschwulstschicht 
und dem unterliegenden Cortex ist oft mehr oder weniger undeutlich, 
und an vielen Stellen setzt sich die Infiltration an den GefaBen entlang 
streifenformig fort, durchdringt die graue Substanz, umwachst die 
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Purkinjeschen Zellen uiid verschwindet erst in der Kornerzellen- 
sckicht; dagegen reicht die Geschwulstwucherung nirgends in den 
untersuchten Partien in die Marksubstanz hinein. 

Wahrend die Tumoren in der Pia — wie schon erwahnt — ein recht 
grobes fibrillares Stutzgewebe besaBen, das sich bei v. Giesonscher 
Farbung deutbeh rot farbt, findet man in der oben erwalmten Ge- 
schwulstschicht an den Gyri keine bindegewebegefilrbte Intercellu- 
larsubstanz. Die Tumorzellen selbst unterscheiden sich morphologisch 
entschieden nicht von denjenigen in der Pia, sie sind ganz dicht gelagert 
und besitzen eine sparsame, jedoch bisweilen deutlich fadenformige 
Intercellularsubstanz, die sich dagegen bei v. Giesonscher Farbung 
gelbbraun farbt. Die Weigertsche Gliafarbung ist leider konstant miB- 
lungen, so dab wir die gliose Natur dieser Intercellularsubstanz (s. unten) 
nicht miteiner spezifischen Farbungsmethode haben nachweisen konnen. 

Der im vierten Ventrikel vorgefundene Tumor ist von ahnlichen 
Zellen wie die Piageschwulst aufgebaut, auch hier ist eine bindegewebe- 
gefarbte Intercellulai'substanz nicht vorhanden; in der dem Velum 
medullare ant. entsprechenden Partie sieht man die Schicht von Epen- 
dymzellen schon erhalten, gegen das Fastigium hinab wachst das Tu- 
morgewebe dagegen durch die Ependymschicht, destruiert dieselbe und 
verbreitet sich in die Marksubstanz des Cerebellum. Hier findet 
man in markscheidengefarbten Schnitten unter den Tumorzellen zer- 
streut Reste von verodeten Markscheiden. Das Tumorgewebe ist nicht 
wie im Falle 1 gegen die Marksubstanz des Cerebellum scharf abge- 
grenzt, wachst vielmehr infiltrativ in dieselbe hinein. In Schnitten, die 
dem Bezirke um das Foramen Magendii entnommen sind, werden Reste 
der Tela choriodea wahrgenommen, deren Epithel hier noch wohl- 
erhalten ist, wahrend das Tumorgewebe sich in dem unterliegenden 
pialen Bindegewebe verbreitet. 

Am Boden des vierten Ventrikels gegen den Calamus scriptorius 
hinab findet man auch Einwucherung der Gcschwulst, jedoch nur 
auf die Oberflache beschrankt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulstknotehen in der 
Pia an der Unterseite des rechten Frontallappens bietet nichts Be- 
sonderes von Interesse dar. Es besteht weder hier noch in den iibrigen 
erwtihnten Partien eine besondere Relation zwischen dem Tumor¬ 
gewebe und den GefaBen, es sei derm, daB die Tumorzellen — wie schon 
besprochen — von der Pia aus die perivascularen Lymphrauine in die 
Gehirnsubstanz hinein verfolgen. Wie im Falle 1 findet man auch stellen- 
weise Durchwucherung von Tumorgewebe durch die GefiiBwande, 
iibrigens ist aber weder das Tumorgewelre so reich an GefaBen, noch 
seine Zellen so regelmaBig in Ziigen um die GefaBe geordnet, wie in 
dem zuerst besehriebenen Fall. 
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Die histologische Diagnose muB dem oben beschriebenen Befunde 
gemafi mit Sicherheit auf eine diffuse Sarkomatose (bzw. Endo- 
thelio - Sarkom) in der Pia gestellt werden, im wesentbchen an der 
Oberflache von Cerebellum und viertem Ventrikel lokalisiert. In- 
wieweit die Pia medullae spinalis auch affiziert gewesen ist, laBt sich 
kaum bestimmt entscheiden, da eine spezielle Untersuchung derselben 
— wie erwahnt — nicht unternommen wurde. Es muB jedoch — in 
Analogie mit den in der Literatur friiher beschriebenen Fallen — an- 
genommen werden, daB die Medulla wahrscheinlich Veranderungen 
dargeboten hat, wenn auch kaum von so groBer Starke, noch in sc> 
weitem Umfange wie im Falle l 1 ). 

Wir haben hiermit 2 Krankheitsfalle von der in den letzten Jahren 
nicht so selten beschriebenen diffusen bzw. multiplen Sarkombildung 
im Zentralnervensystem mitgeteilt, und das klinische Bild wird durch 
den pathologisch-anatomischen Befund vollig erklart. 

Wahrend aber das klinische Bild dieser Erkrankimg ein ziemlick 
polvmorphes ist und in den meisten Fallen — wie z. B. auch in den 
unsrigen — zu einer fehlerhaften Diagnose, hochstens zu einer Wahr- 
scheinhchkeitsdiagnose fiihrt, hegt dagegen die pathologische Anatomie 
der ,,diffusen Sarkomatose“ ziemlich aufgeklart vor, abgesehen von 
dem Zweifel, der in den spateren Jahren uber die wahre Bedeutung 
dieser Neubildungen — Sarkom oder GUom (Strafiner) — geherrscht 
hat. 

Was die Genese dieser diffusen Geschwulstausbreitung betrifft, ist 
man jetzt einigermaBen dariiber einig, daB die Tumorbildung von eineni 
primaren Focus iliren Ursprung hat und nicht an mehreren Stellen 
im Zentralnervensystem auf einmal entsteht (Schlagenhaufer, 
Bruns, Borst, Grund, Jacob u. a.). Nur in verhaltnismaBig wenigen 
Fallen wird eine sarkomatose Meningitis durch Metastasierung eines Tu¬ 
mors auBerhalb des Zentralnervensystems verursacht (Muller, Sclile- 
singer, Stursberg u. a.). Am oftesten ist der primare Tumor in- 
dessen im Zentralnervensystem gelegen, nach der Zusammenstellung 
Jacobs mit ungefa.hr gleicher Haufigkeit im Cerebrum, Cerebellum 
und Medulla oblongata. Nur in einer Minderzahl der Falle war die Er- 
krankung anscheinend auf die Pia beschrankt (,,sarkomatose Menin¬ 
gitis" s. s.). Die Verbreitungsweise ist bald diejenige der multiplen 
Tumoren, bald eine mehr diffuse oder — wie in unserm Fall — eine 
Mischung von beiden. 

*) Rack hat so z. B. 17 Fiille von multipler Sarkomatose im Zentralnerven¬ 
system bei Kindern gesammelt, bei 15 derselben wurden sowohl Tumoren im 
Kleinhim als auch multiple bzw. diffuse Sarkomatose der weichen Geliimhaute 
am Gehim und an der Medulla spinalis vorgefunden, 
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In den beiden von uns mitgeteilten Fallen scheint der Tumor im 
vierten Ventrikel sowohl aus pathologisch-anatomischen als auch aus 
klinischen Ursachen ala die primare Lokalisation der Neubildung auf- 
gefaBt werden zu miissen. In der Literatur liegen Falle von ahnlicher 
Natur vor (Busch, Schultze, Rindfleisch, Pfersdorff, Rach, 
Rosenblatt); was die Ausbreitung und den Grad der spinalen Pro- 
zesse betrifft, entspricht unser Befund fast ganz der Mehrzahl der friiher 
veroffentlichten Falle, u. a. dem von Oliver beobachteten bekaimten 
(primares Kleinhimsarkom). 

Das klinische Bild der diffusen Sarkomatose ist am haufigsten sehr 
inelirdeutig oder unbestimmt. Wie schon erwahnt, wird die Diagnose 
intra vitam deshalb hochstens eine Walirscheinlichkeitsdiagnose (vgl. 
jedoch unten S. 513), und jedenfalls ist eine sehr groBe Anzahl der 
in der Literatur besprochenen Patienten unter einer Fehldiagnose 
— ebenso wie unsere beiden Patienten — gestorben: Tuberkulose 
Meningitis, Lues cerebrospinalis, Tumor cerebri oder dergl. 

Dieses wird natiirlicherweise teils durch die topographischen Ver- . 
haltnisse, durch die Multiplizitat oder diffuse Verbreitung der Neu¬ 
bildung bedingt, teils aber auch sicher durch die infiltrierende Natur 
der Geschwulst selber, die im Verlaufe eines langen Zeitraumes, wie bei 
unserm ersten Patienten, nur Inhibitionsphanomene und nicht die zu 
erwartenden groben Ausfallsymptome gibt. 

Man wird demnach nur schwer mit Rindfleisch zwei Krankheits- 
bilder unterscheiden konnen, je nachdem es sich um eine vorwiegend 
(oder ausschlieBlich) diffuse Tumorbildung in den Hauten des Riieken- 
niarkes —„sarkomatose Meningitis*' — oder um einen sekundaren Pro- 
zeB nach einem Primartumor anderswo im Zentralnervensystem 
handelt. 

Das Krankheitsbild bei der sarkomatosen Meningitis ist keineswegs 
typisch, besonders nicht anderen Meningitisformen gegenuber; in einem 
der von Rindfleisch selbst beobachteten Falle wurde die Diagnose 
bald auf cerebrospinale, bald auf tuberkulose Meningitis gestellt. Die 
sarkomatose Meningitis fangt hiiufig ziemhch akut oder subakut an, 
zieht sich dann in die Lange mit (weitgehenden) Renhssionen u. dergl. 
Und die oft begleitende generelle Kachexie wird namentlich gegenuber 
der tuberkulosen Meningitis nicht differentialdiagnostisch ausgeniitzt 
werden konnen. Es bleibt uns am Ende doch bei der (primaren) sar¬ 
komatosen Meningitis vermutlich nur ein diagnostisches Hilfsmittel 
tibrig: die Lumbalpunktur (vgl. S. 613). 

Auch in der Gruppe von Fallen, wo die sarkomatose Aussaung in 
die Meningen sekundar ist nach einem Primartumor irgendwo im 
Zentralnervensystem, variiert das klinische Bild sehr bedeutend. Teils 
kdnnen die Symtome des primaren Tumors sehr lange oder ganz bis 
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zum Tode das Krankheitsbild beherrschen, in welchem Fa lie letzteres 
als ein Tumor cerebri, cerebelli, ein monolokularer Riickenmarktumor 
oder dergl. auftritt, teils verschwinden in anderen Fallen die Symptome 
des primaren Tumors ganz oder teilweise unter schweren generellen 
Gehimdrucksymptomen. 

Dies wird bei Primargeschwiilsten, die — wie in unseren Fallen — 
ihren Sitz im vierten Ventrikel haben, verhaltnismaBig schnell stattfinden, 
indem die Passagehindemisse bzw. die Kompression des Aquaeduetus 
Sylvii bald einen immer wachsenden Hydrocephalus int. verursachen. 
Wenn wir ims vorwiegend an unserm ersten — in anamnestiseh- 
klinischer Beziehung am besten untersuchten — Fall halten, scheinen 
die Focalsyinptome von Cerebellum, Pons und Medulla oblongata in den 
ersten 2 Jahren der Erkrankung fast vollig gefehlt zu haben. Und 
selbst spater sind die Cerebellarsymptome usw. auffallend wenig ausge- 
sprochen (vorwiegend als ,.cerebellar fits 1 *), was wohl dadurch zu er- 
erklaren ist, daB der Tumor wahrend seines Wachstums das Cerebellar- 
gewebe ganz langsam zur Seite gedrangt, aber nur in geringem Grade 
destruiert hat. In einer sehr langen Periode sind die Symptome dieses 
Patienten eher indirekt bedingt, auf Hydrocephalus intemus beruhend 
gewesen. Ware in diesen ersten 2 Jahren eine Diagnose gestellt 
worden, hatte sie wohl auf Tumor cerebelli gelautet, indem sowold 
die Gehirndrucksymptome als die langsame Entwicklung und besonders 
der hydrocephale Schadel den Gedanken auch auf einen Hydrocephalus 
acquisitus gelenkt haben niiiBten. y 

Und diese letzte Diagnose ware vielleicht auch diejenige gewesen, 
die sich zuerst bei unserem zweiten Patienten dargeboten hatte — in 
Betracht des sehr akuten Anfangs und der allgemeinen Gehimsymptome, 
wenn auch ein sclmellwachsendes Gliom im Cerebellum nicht auszu- 
schlieBen war. — Es ist die Rontgenuntersuchung, die den Gedanken 
ernes Hypophysentumors erweckt hat. 

Auf eine sehr scheme Weise illustriert die Krankengeschichte unseres 
ersten Patienten die Metastasierung der primaren Tumoren in den 
Riiekenmarkhauten und danach die Progression des Ruckennmrk- 
leidens: 

Juni 1911: Gang normal, Kniereflexe erhalten. 4. Novemb. Areflexie 
an den Beinen, sehwaehe Reflexe der Arme, radikulare Sensibilitats- 
storungen an Armen und am Rumpf, leiehte Sehwaehe des Beriihrungs- 
sinnes an den Beinen, keine Paresen. Im Verlaufe von 14Tagen entstehen 
Paraparese, teilweise Armparese, S]>hincterstdrungen. Die Parese geht 
in vollstandige Paralyse mit Areflexie Tiber, die radikularen Sensibili- 
tiitsstorungen verschwinden vor einer diffusen Gefuhlsschwache. Deeu- 
bitus ti-itt ein, und ungefahr U/ 2 Monat nach der Erscheinung der 
ersten sj>inalen Symptome folgt der Tod. Diese auffallend schnelle 
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Entwicklung des terrainalen spinal-paralytischen Stadium findet sich 
auch in anderen Krankengeschichten wieder. 

Man sollte entschieden diesem atypischen Krankheitsbild gegen- 
iiber die diffuse Sarkomatose des Zentralnervensystems in differen- 
tialdiagnostische Erwagungen gezogen haben, denn fiir eine Lues 
cerebrospinalis war ein solcher Krankheitsverlauf sehr auffallend. 
Eine nicht ganz unbegriindete Furcht vor den mit einer Lumbalpunktion 
verbundenen Schadigungen entzog uns im ersten Falle ein Hilfsmittel, 
das uns vielleicht zu der wahren Diagnose gefiihrt haben mochte. 
Jedenfalls ist es Si card und Gy gelungen, in der bei der Lumbalpunktion 
gewonnenen Spinalfliissigkeit typische Tumorzellen nachzuweisen, und 
iihnliche Beobachtungen sind friiher von Widal und Abrami, Leri 
und Catola, Dufour, gemacht worden, wiihrend der Befund von 
Ri ndfle isch kaum als pathognomonisch gekennzeichnet werden darf. 

SchlieBlich hat Nonne 1910 mitgeteilt, da(J er in 6 Fallen von 
extra- bzw. intramedullarem Tumor ein eigentiimliches Verhaltnis in 
der Cerebrospinalfliissigkeit nachgewiesen hat: eine starke Globulin- 
reaktion (Phase I-Reaktion) und fehlende Lymphocytose, eine Kombi- 
nation, die Nonne z. B. bei disseminierter Sklerose oder Ruckenmark- 
syphilis nicht vorgefunden hat. 

In Straliners Fall zeigte die erste Lumbalpunktion nichts Ab- 
normes; eine zweite — kurz vor dem Tode vorgenommene — Punktion 
gab keine Fliissigkeit, da ,,die Tumormassen schon den ganzen unteren 
Teil des Wirbelkanals ausfullten“. Moglicherweise hatte eine Lumbal- 
pimktion bei unserem ersten Patienten nur ein gleiches negatives Re- 
sultat — und zwar aus demselben Grunde — gegeben. Der Befund bei 
unserm zweiten Patienten war nicht pathognomonisch. 

Die Periode in der Krankengeschichte unseres ersten Patienten, 
wo die spinalen Symptome nicht vorhanden waren und sein Leiden vcr- 
muthch in dem Sarkom des vierten Ventrikels allein bestand, gibt 
— wie unser zweiter Fall — eine Illustration von dem Krankheitsbilde 
bei einem Tumor im vierten Gehirnventrikel, und zwar eine Art von 
Gehirntumor, welcher sehr selten intra vitam mit Sicherheit zu diagnosti- 
zieren sein wird, besonders nicht gegeniiber den Cerebellartumoren 
oder dem idiopathischen Hydrocephalus intern (Bonhoeffer). Ein 
wesentlicher Grund hierzu ist, da 13 die im vierten Ventrikel wach- 
sende Geschwulst — wie in unseren Fallen — den Aquaductus Sylvii 
sehr rasch verlegen wird, und der hierbei entstandene starke Hydroce¬ 
phalus in den nach vorne gelagerten Abschnitten des Ventrikelsystems 
wird dann das Krankheitsbild mit generellen Gehirndrueksymptomen 
lieherrschen. Die zu erwartenden Naclibarsymptome von Cellebellum, 
Pons und Medulla oblongata sind oft sehr wenig ausgesprochen oder 
fehlen ganz. Selbst die allgemeinen Gehirnsymptome konnen so ver- 
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wischt sein, daB ein Sachverstandiger wie Bruns einmal anfangs 
Hysterie diagnostizierte. 

Es ist ganz interessant, daB unser erster Patient bei der Konstella- 
tion: linksseitige Taubheit — cerebellare Anfalle — allgemeine Ge- 
himdrucksymptome — auf einen M Aousticustumor“ hinweist. Ineinem 
von Jacob mitgeteilten Falle von diffuser, sarkomatbser Meningitis, 
die vorwiegend an der Basis cerebri lokalisiert war, fiihrte diese sym- 
ptomatologische Ahnbchkeit sogar zur Operation. 

Was die naheren histologischen Eigentiimlichkeiten der beschriebe- 
nen Falle betrifft, so soil nur die Veranderung, welche in der Struktur 
des Tumors vorgeht, wo er von der Pia auf die Nervensubstanz selbst 
hiniibergreift, hervorgehoben werden (imFall2 besondersausgesprochen). 
Wahrend der Tumor — wie schon oben erwahnt — in der Pia als ein 
typisches Endotheliom gebaut ist, mit langlichen Nestchen von Tumor- 
zellen in den Lymphspalten und mit einer deutlichen bindegewebigen 
Intercellularsubstanz, verschwindet die Intercellularsubstanz ganz in der 
ol»en erwahnten Tumorschicht am Cortex und in den im Cortex gelager- 
ten Tumormassen; hier bestehen die Intercellularmassen nur aus einer 
bisweilen recht feinen, fadigen Substanz, die sich bei v. Giesonscher 
Farbung braunlich farbt. Dieses Verhaltnis wurde schon friiher von 
Rach beobachtet und beschrieben, indem er in 2 von seinen Fallen 
eine ganz ahnliche Veranderung in der Struktur des Tumors vorfand. 
Rach betrachtet — und sicher nicht mit Unrecht — die Intercellular¬ 
substanz im ,,cerebralen“ Teil des Tumors als Gliagewebe. Er sieht 
ferner die mantelformigen Tumormassen, die zwischen Pia und Cortex 
gelagert sind, fiir eine Ausbreitung des Tumors im sogenannten epicere- 
bralen Raum an, einem Lymphraum, der sich nach His zwischen 
Pia und Cortex cerebr. befindet. Inwieweit es sich hier um eine solehe 
Propagation des Tumorgewebes in einem praexistierenden Lymphraum 
handelt, den epicerebralen Raum, welcher allerdings von anderen 
(Key und Retzius) als ein Kunstprodukt aufgefaBt wird, oder nur 
um das Wachstum der Geschwulst in den Cortex cerebelli, laBt sich 
kaum mit Sicherheit entscheiden, obgleich zugegeben werden muB, 
daB die regelmaBige mantelformige Ausbreitung des Tumors auf eine 
auf physiologischem Wege erfolgende Propagation der Geschwulst 
dcutet. 

Dagegen scheint es uns von groBerem Interesse, daB der Tumor eine 
Anderung seiner Struktur nach der Lokalisation, wo er vorkommt, 
bewirken kann, und man muB demnach annehmen, daB das eigentliche 
Tumorelement nur von den pialen Endothelzellen gebildet wird, wahrend 
das St-iitzgewebe aus deni Gewebe besteht, worin der Tumor waclist, d. h. 
vom Bindegewebe in der Pia und vom Gliagewebe in der Gehimsubstanz. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Untersuchungen fiber diffuse Sarkombildung im Zentralnerveasystem. 515 


DaB ein Tumor also imstande ist, das Gewebe in Proliferation zu 
bringen, in dem er wachst, ist schon aus anderenGebieten derGeschwulst- 
pathologie bekannt, z. B. durch die betrachtliche Neubildung des Kno- 
chengewebes, welche bei der osteoplastischen Carcinose der Knochen 
vorkommt. 

Beide beschriebene Tumoren zeigen in groBen Ziigen eine Uberein- 
stimmung in ihrem Bau. Das Wurzelgebiet des Tumors sind wahrschein- 
Hch in beiden Fallen die Endothelzellen, die teils die Oberflache der 
Pia, teils die Spaltraume derselben auskleiden. 

Die klinischen Symptoms deuten femer in beiden Fallen (am meisten 
vielleicht — wie schon friiher erwahnt — im Falle 1) darauf hin, daB 
die Entwicklung der Geschwulst im vierten Ventrikel angefangen hat, 
d. h.: der Tumor hat sich in der pialen Bindegewebeschicht entwickelt, 
welche das Velum medullare posterius bildet, imd ist von hier aus 
teils in das Lumen des vierten Ventrikels, teils in die Marksubstanz des 
Kleinhims hineingewachsen. Die Metastasierung in der Pia am Klein- 
hira und Riickenmark ist also vermuthch sekundar im Verhaltnis 
zu der Ventrikelgeschwulst. 

Wie schon erwahnt, haben die Tumorzellen, besonders im ersten 
Fall, eine ausgepragte Neigung zu Gruppierung um die zahlreichen 
GefaBe und Capillaren, ohne daB jedoch der Tumor infolgedessen einen 
solchen Bau erhalt, daB die Bezeichnung Peritheliom am Platze ist. 
Dieser GefaBreichtum ist in den Ventrikelgeschwiilsten besonders aus- 
gesprochen, dagegen ist der Tumor in der Pia als ein typisches Endo- 
theliom gebaut mit den charakteristischen langlichen Zellkomplexen, 
die in ein stark fibroses, oft hyalines Bindegewebe eingelagert sind. 

Mehrere Verfasser, Borst, Klebs, Paltauf, heben bei den Endo- 
theliomen — speziell bei den Piaendotheliomen — die Neigung zu 
Bindegewebeproduktion hervor und legen den Tumorzellen selbst, d. h. 
den Endothelzellen, das Vermogen bei, eine fibrillare fibrose Inter- 
cellularsubstanz produzieren zu konnen, was a priori sehr plausibel 
scheint, da die Endothelzellen gewohnlich als der Bindegewebegruppe 
angehorig aufgefaBt werden. 

DaB dieses Vermogen indessen fur die Entwicklung des Stromas 
in den hier beschriebenen Tumoren eine groBere Rolle spielen sollte, 
scheint uns nach der vorgehenden histologischen Beschreibung nicht 
wahrscheinlich. 

Denn es wiirde dann sehr eigentumlich sein, daB die Tumorzellen 
nur wahrend ihres Aufenthalts in der Pia Bindegewebe produzieren 
konnten, und sofort dieses Vermogen verloren, wenn sie die Pia ver- 
UeBen und auf das Gehirngewebe hinubergriffen. 

Die einzige plausible Erklarung dieses Verhaltnisses scheint uns 
die schon oben erwahnte zu sein: daB die Tumorzellen ein gewisses 
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VermOgen besitzen, das Stutzgewebe desjenigen Organs in Proliferation 
zu versetzen, in dem sie leben und wachsen. 

Schliefilich sagen wir Herrn Chefarzt Prof. Dr. Sclialdemose 
und dem Vorsteher des pat-hologisch -anatomischen Instituts der 
Universitat Kopenhagen, Herrn Prof. Dr. Fibiirer, unsern besten 
Dank fiii die Oberlassung des Materials. 
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Plethysmographische Untersuehungen an Dementia praecox- 

Kranken. 

Von 

E. Kiippers. 

(Aus der psyohiatrisehen Klinik der Universit&t Freiburg i. B.-. 

[Geh. Hofrat Prof. Dr. Hoohe].) 

Mit 20 Text figure n. 

(Eingerjnngen am 15. Marz 1913.) 

In Anbetracht der Vieldeutigkeit der psychopathologischen Zu- 
standsbilder und ihrer weitgehenden Abhangigkeit von individuellen 
Faktoren ist die psychiatrische Diagnostik seit langem bemiiht, wenn 
moglich korperliche Symptome aufzufinden, die, unabhangig von 
voriibergehenden und unwesent lichen psychisclien Momenten, imstande 
wiiren, das Einheitliehe der Kranklieitserscheinungen zum Ausdruck 
zu bringen. Die Dementia paralytica ist das klassische Beispiel einer 
Krankheit, bei der durchgehends auf diesem Wege die Scheidung des 
Wesentlichen vom Unwesentlichen gelungen ist. Andere Geisteskrank- 
heiten haben sich freilich weit sproder erwiesen, und insbesondere ist 
man bei der Dementia praecox noch zu keinem sicheren Resultate ge- 
kommen, obwohl gerade diese Psychose gegeniiber den sogenannten 
funktionellen die meisten Aussichten bicten muBte, da sie in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Falle zur Demenz fiilirt und also eine organische 
Grundlage voraussetzen lafit. Ein bemerkenswerter Anfang ist imrner- 
hin gemacht durch die Entdeckung des Bumkeschen Pupillenpha- 
nomens. Dieses Symptom besteht in dem Ausfall gewisser normaler 
Bewegungen des Irissaumes, niimlich der sogenannten Pupillenunmhe 
und der Erweiterung auf psychische Eindriicke und sensible Reize, 
und wild zwar wohl bei anderen organisehen Psvchosen mit schwercn 
Hirnprozessen gefunden, aber nie bei Gesunden, beim manisch-de- 
pressiven Irresein oder bei anderen funktionellen Geisteskrankheiten'). 
Seine klinische Brauchbarkeit wird hauptsachlich dadurch beeintrach- 
tigt, daB eine einwandfreie Technik nur durch liingere Erfahrung zu 
erwerben ist. AuBerdem sind die Erscheinungen nicht objektiv registrier- 
bar, so daB die hauptsachlichen Kriterien zur Beurteilung der Unter- 
suchungsmethode fehlen. Diese Mangel, die sich vorliiufig kaum be- 
seitigen lassen werden, drangen dazu, andere Wege zu versuehen, die zu 
einem brauchbareren Symptom fiihren konnten. 

J ) Vgl. O. Bumke, Die Pupillenstbrungen bei Geistes- und Xervenkrank- 
heiten. 2. Aufl. Jena 1911. 

Z. f. (1. b. Neur. u. Psych. O. XVI. 
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Die genannten Pupillenanomalien, die fur die Dementia praecox 
charakteristisch sind, nehmen nun gegeniiber anderen diagnostischen 
Merkmalen korperlicher Art eine ganz besondere Stellung ein. Wiihrend 
namlich z. B. die Hauptsymptome der Dementia paralytica: die reflek- 
torische Pupillenstarre, der veranderte Patellarreflex und die artiku- 
latorische Sprachstorung, samtlich auf Lasionen hinweisen, die in keiner 
direkten Abhangigkeit von dem fur die geistige Stoning maBgebenden 
HimrindenprozeB stehen, ihm vielmehr einfach gleichgeordnet sind, 
verhalt es sich mit dem Pupillensymptom der Dementia praecox ganz 
anders. Denn nach allem, was wir dariiber wissen, handelt es sich liier 
um den Ausfall von korperlichen Erscheinungen, deren normaler Ab- 
lauf in den engsten Beziehungen zu BewuBtseinsvorgangen steht. 
Das gilt auch fiir die ,,Erweiterung auf sensible Reize“; denn der Xach- 
weis eines subkortikalen Weges, also einer Reflexbahn im engeren Sinne 
des Wortes, fiir den Ubergang von Schmerzreizen auf die Bahnen der 
Pupilleninnervation steht mit der Annahme eines Himrindeneinflusses 
auch auf diesen Teil der Erscheinungen, wie schon Bumke mit Reeht 
hervorhebt, nicht im Widerspruch. Diese direkte Abhangigkeit von Be¬ 
wuBtseinsvorgangen haben nun die genannten Pupillenbew r egungen ge- 
meinsam mit einer groBen Gruppe anderer Symptome, namlich mit 
alien sogenannten Ausdruckserscheinungen. Diese sind beson- 
ders in den letzten funfzehn Jahren, zunachst von experimentell-psyeho- 
logischer, dann aber auch von psychiatrischer Seite — hier wesentlich 
unter dem Einflusse von Sommer — Gegenstand vieler Untersuchun- 
gen gewesen, in deren Verlauf sich eine groBe Mannigfaltigkeit von Er¬ 
scheinungen und eine noch groBere von Methoden zu ihrer Registrierung 
herausgestellt hat 1 ). Bei dem engen inneren Zusammenhang dieser 
Vorgiinge sind nun dem Pupillenphiinomen entsprechende Storungen 
im Bereiche anderer Ausdruckserscheinungen bei der Dementia praecox 
von vornherein sehr wahrscheinlich, und der Versuch, ein Symptom auf- 
zufinden, das klinisch das Pupillensymptom ersetzen oder wenigstens 
ergiinzen konntc, mul.it e deshalb hier am ehesten von Erfolg begleitet 
sein. 

Die Aufgabe aber, die sich daraus ergab, und die der vorliegenden 
Untersuchung zugrunde liegt, erweitert sich alsbald von selbst in be- 
deutungsvoller Weise. Denn entsprecliend der Natur der Ausdrucks- 
vorgiinge als Reflexbewegungen, vvenn auch kompliziertester Art, or* 
laubt bier, rein theoretisch, die Feststollung einer pathologisehen Ab- 
weiclning einen iihnliehen RiicksehluB auf die am Vorgange beteiligten 
Nervenbalmen wie bei den gewohnliehen Reflexen. Wenn die Steigerimg 

*) Eine ausfiihrliehe kritische Ziisainnicnfassung hat Ernst Weber in seinem 
Huehe iiber den ..EinflulJ psvchischer Vorgiinge auf den K<irper“ (Lk-rlin l'-'l". 
Verlag von .Julius Springer) gegeben. 
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des Patellarsehnenreflexes eine bestimmte Aussage liber die Beschaffen- 
heit der reflexhemmenden Fasern in dem beanspruchten Riickenmarks- 
segment gestattet, oder wenn die reflektorische Pupillenstarre erlaubt, 
eine Leitungsunterbrechung in der Niihe der pupillomotorischen Zentren 
zu diagnostizieren, so muB aueh eine Storung in den Ausdrucksbewegun- 
gen, wenn sich die Intaktheit des aufsteigenden und absteigenden 
Schenkels des Reflexbogens erweisen laBt, gewisse Riickschliisse auf 
die Beschaffenheit des dabei beteiligten zentralen Gebietes, hier der 
GroBhirnrinde, ermogliehen. Und wenn auch diese Ruckschliisse in 
bezug auf die anatomisehe Lokalisation der Stbrung zur Zeit nur ganz 
hy^JOthetiseher Natur sein konnen, so muB es doch, wie mir scheint, als 
viel weniger aussiehtslos gelten, auf diesem Wege in funktioneller 
Hinsicht eine Aufklarung iiber das Wesen der krankhaften Storung zu 
bekommen; sind wir doch bei der Erforschung der Himrinde in dieser 
Richtung dadurch besonde: « gut gestellt, daB uns als w'illkommene 
Ergiinzung die psychiscnen Vorgiinge gegeben sind, die, was Leich- 
tigkeit und Sieherheit der Feststellung angeht, hinter den korperlichen 
Erscheinungen nicht zuriickstehen. Die vorliegende Untersuchung wird 
daher, wenn anders sie vollstandig sein soil, an dieser Seite des Problems 
nicht vollig voriibergehen konnen. 

Die Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen. 

Die Wahl der Untersuchungsmethode war bei der vorliegenden Ar¬ 
beit in erster Linie durch iiuBere Umstande bestimmt. Sie muBte um 
so mehr auf den Plethysmographen fallen, als ganz gleichartige 
Untersuchungen an demselben Platze, im Laboratorium der psychiatri- 
schen Klinik zu Freiburg, schon einige Zeit vorher von Bumke und 
Kehrer angestellt worden waren. Das Ergebnis dieser Untersuchungen, 
das im wesentlichen mit dem der vorliegenden Arbeit ubereinstimmt, 
war auf der 35. Wandervcrsammlung der sudwestdeutschen Neurologen 
und Irrenarzte in Baden-Baden mitgeteilt worden (Archiv f. Psychiatrie 
1910, Bd. 47, S. 945). Es kam also nur darauf an, diese Versuche wie- 
der aufzunehmen, sie auf eine breitere Grundlage zu stellen, und die 
Ergebnisse an der Hand objektiver Zeugnisse ausfiihrlich zu be- 
griinden. 

Aber fur die Wahl des Plethysmographen sprachen auch sachliche 
Grlinde. Um diese klarzustellen, wild es jedoch notwendig sein, einen 
kurzen Uberbhck uber die Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen 
zu geben. Da aber der Zweek der vorliegenden Arbeit gemiiB dem in 
der Einleitung Gesagten in erster Linie ein diagnostic her, in zweiter 
ein pathologisch - physiologischer ist, soil hier auf die weitver- 
zweigte Literatur, die sich mit den plethysmograpliisehen Erscheinungen 
vom psychologischen Standpunkt aus beschiiftigt, nur insoweit ein- 
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gegangen werden, als ihre gesicherten Result ate unserer Unter- 
suchung zur Grundlage dienen miissen. 

Einer besonderen Besprechung bediirfen nur die Arbeiten, in denen 
die Brauchbarkeit der hier benutzten Methode bestritten wird. Unter 
ihnen ist die Untersuchung von Robert Muller „Zur Kritik der Ver- 
wendbarkeit der plethysniographischen Kurven fiir psychologische Fra- 
gen'* 1 ) schon von Gent 2 ), Martius 3 ) und E. Weber besprochen und 
in ihren kritischen Folgerungen abgelehnt worden. Ein weiteres Ein- 
gehen auf sie eriibrigt sich deshalb. Es sei nur erwahnt, daB sie zwar eine 
dankenswerte Zusammenfassung der physiologischen Grundlagen der 
plethysniographischen Methode enthalt, den Beweis fiir die Behauptung 
aber, daB psychische Vorgange in der Volumkurve uberhaupt nicht 
zum Ausdruck kommen, vollig schuldig bleibt. 

Ausfuhrlich muB dagegen auf die Kritik von Martius 3 ) eingegangcn 
werden, einerseits weil sie von Weber nicht beriicksichtigt worden ist, 
und andererseits weil sie von groBem EinfluB auf die Einschatzung der 
pulsographischen Methoden geworden ist und bei vielen Psychologen 
die Plethysmographie in MiBkredit gebracht hat. 

Martius findet, daB in den vorausgegangenen Untersuchungen 
anderer Autoren hauptsiichlich drei Fehler begangen worden sind, 
durch die sich zum Teil die Widerspriiche in den Ergebnissen erklaren. 
Der erste besteht darin, daB bei der Messung der Pulslangen nicht ge- 
niigend Riicksicht auf die von der Atmung abhangigen Schwan- 
kungen der Pulsfrequenz genommen wird. Diesen Fehler hat vor 
alien Dingen Brahn 4 ) begangen, wie Martius treffend nachweist. 
Aber auch das „willkiirliche Fraktionieren der Pulskurven“, wie es von 
Lehmann 5 ) und Meumann 6 ) geiibt worden ist, wird mit Reeht be- 
anstandet. Martius verlangt deshalb, daB der Pulslangenmessung nur 
solche Strecken zugrunde gelegt werden sollen, deren Endpunkte glei- 
chen Respirationsphasen entsprechen, und verfahrt auch dementspre- 
chend bei der Ausmessung seiner eigenen Kurven. 

Aber auch dieses Verfahren ist noch nicht einwandfrei. Denn es 

') Zeitsc-hr. f. Psychol, u. Physiol, der Sinnesorgane 30 . 1902. 

2 ) W. Gent, Volumpulskurven bei Gcfuhlcn und Affekten. Wu ndts Philos. 
St udien 18. 1903. 

3 ) G. Martius, Uber di(> Lehre von der Beeinflussung des Pulses und der 
Atmung durch psychische Poize. Martius’ Beit rage zur Psychol, u. Philos. 1, 
S. 411. Leipzig 1905. 

4 ) Brahn. Experimented Beitrage znr Gefiihlslehre. Wundts Philos. 
St udien 18. 1903. 

5 ) Lehmann, A., Die kbrperlichen AuBerungen seelischer Zustiinde. I. Teil. 
Leijizig 1899. 

’’) Zoneff. P., und E. Meumann, t her Begleitcrscheinungen psvchischer 
Vorgiinge in Atom und Puls. Ebonda 18. 1903. 
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beachtet nicht, daB die zeitlichen Beziehungen zwischen der Respira¬ 
tion und den respiratorischen Pulsliingenschwankungen sich unter dem 
Einflusse von Atemanderungen verschieben konnen und laBt femer 
die vasomotorischen Schwankungen der Pulsliinge, die vor allem von 
Lombard und Pillsbury 1 ) nachgewiesen sind, unberiicksichtigt. 
Freilich ist Martius bei seinen eigenen Untersuchungen diesen beiden 
Fehlerquellen zum groBten Teil dadurch entgangen, daB er sehr lange 
wirkende Reize verwandt und sehr lange Kurvenst reckon (meist 20—50 
Pulse) der Messung zugrunde gelegt hat. Damit muBte er aber auch 
daraul verzichten, die Schwankungen der Pulsfrequenz innerhalb der 
gemessenen Strecken in ihrem Verlauf zu verfolgen. Es ist dies, wie sich 
aus unseren eigenen Versuchen ergeben wird, wahrscheinlich der Grund, 
weshalb er im Gegensatz zu alien anderen Untersuchem bei Unlust keine 
konstante Anderung der Pulsliinge feststellen konnte. 

Mach allem, was wir, insbesondere durch Lombard und Pillsbury, 
liber die Beeinflussung des Herzrhythmus durch die periodische Tiitig- 
keit des Vasomotoren- und Atnningszentrums wissen, gibt es fiir kurze 
Strecken iiberhaupt nur eine sichere Methode, den EinfluB psvchischer 
Faktoren auf die Pulsfrequenz zu West im men: Das ist die Ausmessung 
der einzelnen Pulsliingen unter glciehzeitiger Beri'tcksichtigung der 
respiratorischen und vasomotorischen Vorgiinge. Erst auf Grund der 
so gewonnenen Ergebnisse kann als abkiirzendes Verfahren das von 
Martius empfohlene in Betracht koinmen. 

Der zweite Fehler betrifft die Hohenii nder u ngen der ci nzelnen 
Volumpulse. Hier weist Martius mit Recht auf die mechanischen 
Faktoren hin, die bei Anwendung der Mareyschen Kapsel die Hohe 
des Pulsbildes beeinflussen. Von den beiden Momenten, die er zur Er- 
klarung anfiihrt (1. veriinderte Spannung der iibertragenden Luftsiiule 
und der Gummimeinbran, 2. Triigheit des Hebels), kann allerdings nur 
das erste als wesentlich anerkannt werden. Er gcht aber andererseits 
viel zu weit, wenn er annimmt, daB den Veriinderungen der Pulshohe bei 
gleichzeitiger Volumanderung iiberhaupt keine reale Pulsanderung ent- 
8pricht. Aus der angefiihrten Ivurve von Lehmann gelit das keines- 
falls hervor. Weil in ihr das Sphygmogramm im Gegensatz zu dem 
gleiehzeitig aufgenommenen Plethvsmogramm bei der Volumsenkung 
keine wesentliche Veranderung der Pulshohe zeigt, soil bewiesen sein, 
daB die Verkleinerung der Volumpulse nur seheinbar ist. Dieser Argu¬ 
mentation liegt aber eine Verkennung des Unterschiedes zwischen 
Druck- und Volumpuls zugrunde, der fiir die riehtigc Auffassung der 
Erscheinungen sehr wesentlich ist. 


*) Lombard, W. P., and \V. I>. J’illsburv, Secondary rythms of the normal 
human heart. Amer. Joiirn. of Physiol. 3. 1SH.M.K 
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Der Druekpuls 1 ) namlich gibt ein Bild von dem pulsatorischen 
Druckablauf an einer umschriebenen Stelle einer einzelneu, 
komprimierten Arterie und erlaubt so einen, wenn auch nicht allzu 
sicheren, RiickschluB auf den Druckablauf in den zentraleren Arterien 
und damit auf die Kraft des Herzschlages. Der Volumpuls 2 ) dagegen 
ist ein Ausdruck des Verhaltnisses zwischen den Geschwindigkeiten der 
in jedem Moment in den gemessenen Gliedabschnitt einstromenden 
und der gleichzeitig ausstromenden Blutmenge, oder mit anderen Wor- 
ten, da die Geschwindigkeit des ausstromenden Blutes als konstant 
angesehen werden kann, der Volumpuls zeigt die pulsatorischen Vo¬ 
lumanderungen samtlicher vom Apparat eingeschlossenen 
Arterien an, und zwar so, daB die beim Passieren der Pulswelle weder 
gleichzeitig noch an jeder Stelle in gleicher GroBe erfolgen- 
den Volumanderungen 3 4 ) sich zu einer einzigen Bevvegung summieren. 
Ist dem so, dann kann ein Parallelgehen der beiden so versehiedenartigen 
Kurven in bezug auf die Pulshohen von vornherein nicht erwartet wer¬ 
den, besonders aber nicht im Falle einer aktiven Volumanderung; denn 
das wiirde u. a. voraussetzen, daB sich die groBeren Arterien, wie die 
Radialis, an den aktiven Kontraktionen in demselben MaBe beteiligen 
wie die kleineren und kleinsten und die Kapillaren. Das aber ist in 
hochstem MaBe unwahrscheinlich. 

Der dritte und entscheidende Einwand von Marti us richtet sich 
gegen die Deutung der Niveauanderungen des Plethysmogramms. 
Martius halt es nicht fur erwiesen, daB den Niveauanderungen der 
Kurven Volumanderungen des Gliedes entsprechen, vielmehr glaubt er 
jene auf unwillkiirliche Bewegungen zuruckfiihren zu konnen 1 ). 
Er weist darauf hin, daB ,,unwillkurliche Bewegungen bei psychLschen 
Eindriicken nicht die Ausnahme, sondem die Regel sind“, daB sie schon 
,,mit jeder Aufmerksamkeitsrichtung verbunden“ sind, und zeigt an- 
dererseits, daB der Lehmannsche Plethvsmograph Bewegungen keines- 
wegs ausschlicBt. Daraus folgert er dann, daB die vorausgesetzten un- 
willkiirlichen Bewegungen fur die Niveauanderungen der Kurve mit 
verantwortlich zu machen sind und sucht unter diesem Gesichtspunkt 
die vorliegenden Resultate als Folgen umvillkurlicher StoBbewegungen 
(bei Lust, Aufhebung von Spannung) oder Riickzugsbewegungen (bei 
Schreck, Unlust, Spannung) plausibel zu machen. Eine Bestiitigung 

1 ) Vgl. v. Frey, Dio Untersuchung des Pulses. Berlin 1892. 

2 ) Vgl. v. Kries, t'ber ein neues Verfahren zur Beobachtung der Wellen- 
bewegungen des Blutes. Archiv f. Anat. u. Physiol., Physiol. Teil, 1887, S. 2i>4. 

:l ) Vgl. v. Kries, zitiert oben. 

4 ) Ahnlieh hat sich sehon 1902 R. So m mer bei Gelegenheit einer Bespreehung 
der ..Plethysinographisehen Studien“ von Brodinann ausgesprochen (vgl. Bei- 
triige z. psych. Klinik I, Heft 3). 
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seiner Bedenken findet er in einigen eigenen Experimenten, bei denen 
die angenommenen Bewegungen ausgeschaltet werden sollten. 

An dieser Beweisfuhrung ist zweifellos richtig, daC intensivere psy- 
chisehe Vorgange in der Regel von unwillkurlichen Bewegungen begleitet 
sind, und ferner, daB Bewegungen beim Leh raa nnsehen Armplethysmo- 
graphen nicht ausgesehlossen sind. Zeigen doch die von Marti us an- 
gestellten Versuche, daB sie nicht einmal durch Gipseinbettung des 
Armes vollig zu verhindern sind. Offenbar setzt aber die Annahme, 
daB unwillkurliche Bewegungen an den bei psychischen Vorgiingen zu 
beobachtenden langsamen Schwankungen des Kurvenniveaus beteiligt 
sind, voraus, daB jene Bewegungen ihrem zeitlichen Ablauf nach diesen 
Schwankungen irgendwie parallel gehen. Das ist nun aber hochstunwahr- 
scheinlieh. Dagegen spricht vor allem, daB wir es bei den vasomotorischen 
Vorgiingen mit unwillkurlicher Muskulatur zu tun haben, deren 
Kontraktionen ganz allgemein durch eine betraclitliche Latenzzeit 1 ) und 
ein langsames An- und Abschwellen gekennzeichnet sind. Genau diesen 
Verlauf zeigen auch die Schwankungen der Volumkurve. Ini Gegensatz 
da/.u reagiert die willkiirliche Muskulatur momentan, und die von ihr 
ausgehenden Storungen an der Volumkurve stellen sich demgemaB als 
spitze Zacken dar, die alien Untersuchern wohlbekannt sind, vermoge 
ihrer auffallenden Form aber kaum zu Irrtumern AnlaB geben konnen. 
Ein weiterer Beweis fiir die wesentlich vasomotorische Bedeutung der Vo- 
lumanderungen liegt in den Ergebnissen der plethysmographi- 
schen Untersuchungen an anderen Korperteilen. Sie zeigen, 
daB die gemessenen Vorgange zeitlich iiberall im wesentlichen iiberein* 
stimmend verlaufen, mogen sie sich am Ohr, am Finger, an den Bauch- 
organen oder am Gehirn abspielen, und das, obwohl die Moglichkeit 
der Stoning durch Bewegungen teils so gut wie ausgesehlossen ist, wie 
am Gehim und auch am Finger, teils ganz anderen Bedingungen unter- 
liegt, wie am Ohr (Kopfdrehungen, Bewegungen des Unterkiefers) und 
an den Bauchorganen (Zwerchfellkontraktionen und Bauchpresse). 

Was aber die von Marti us angestellten Versuche angeht, so schei- 
nen sie mir weiter nichts zu beweisen als die selbstverstandliche Tat- 
sache, daB man durch fortgesetzte Behinderung der Blutzirkulation 
schlieBlich alle Volumschwankungen zum Verschwinden bringen kann. 

Die Versuchsanordnung unterliegt im einzelnen schweren Bedenken. 
Zunachst ist die Ersetzung des gewohnlichen Plethysmographen durch 
eine an beiden Enden offene Rohre nicht ganz einwandfrei. Denn durch 
den Druck des in ihr enthaltenen Wassers wird offenbar die Zirkulation 
in dem peripheren, nicht komprimierten Abschnitte des Gliedes gestort 
und so indirekt auch die im registrierten Abschnitte beeinfluBt. Ver- 

x ) Fiir lokale GefaBreflexc 2—7 Sekunden, vgl. L. Luciani, Physiologie des 
Menschen 1, 290. 
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starkt wird dieser Effekt noch durch die Abdichtung mit Kitt, worauf 
Martius selbst aufmerksam macht, indem er davor wamt, den Kitt 
zu gewaltsam in die Liicken zu streichen, „weil sonst ein Druck auf den 
Arm ausgeiibt wird, welcher den AbfluB des Venenblutes storend be- 
einflussen konnte“. DaB die plethysmographischen Erscheinungen, 
nachdem der Oberarm an ein Brett ,,durch mehrere Ledersehnallen 
fest angeschnurt“ worden war, etwas geringer ausfielen, koimte sich 
ebenfalls auf die weitere Behinderung der Zirkulation zuriickfuhren 
lassen. DaB sie auch jetzt nicht ganz verschwanden, und zwar auch die 
unregelma Bigen Schwankungen nicht — diese sind in alien reproduzierten 
Kurven sehr schwach ausgefallen — spricht sogar eher gegen die Theorie 
von Martius. 

Ganz klar wird aber der EinfluB von Zirkulationsstorungen bei dem 
Versuch mit Einbettung des Armes in Gips. Jedem Mediziner 
sind die groBen Gefahren des Gipsverbandes fur die Zirkulation des ein- 
gegipsten Gliedes aus der Frakturenlehre wohlbekannt. Wenn nun 
schon ein wattegepolsterter Verband so eingreifend wirken kann, 
welche Storungen muB man bei einer Versuchsanordnung erwarten, 
bei der, wie aus der Darstellung von Martius hervorgeht, der Gips 
direkt auf die Haut appliziert wird und einen Kasten „bis oben hin, 
bis in die Gegend des Schultergelenks“ ftillt! Martius berichtet denn 
auch: ,,Bei langerem Verweilen in der Versuchslage stellen sich sclilieli- 
lich fur die Versuchspersonen unangenehme und belastigende Beschwer- 
den ein“. Kein Wunder, daB die Volumanderungen im Verlaufe des 
Versuches allmahlich vollstiindig verschwinden! Die Angabe: ,,DaI3 der 
Arm eingeschlafen ware, oder daB sonst Storungen der Blutzirkulation 
bemerkt wiiren, ist nicht vorgekommen“, kann demgegeniiber nicht ins 
Gewieht fallen. Denn erstcns sind die Beschwerden der Versuchspersonen 
kaum anders als durch Zirkulationsstorungen zu erklaren, und zweitens 
brauchten sich diese bei dem gleichmilBigen Druck des Gipses durchaus 
nicht fur das Auge beinerkbar zu machen. t)brigens ist ,,Einschlafen“ 
ein Symptom, das nicht auf Storungen in der Zirkulation, sondem in 
der Nervenleitung hinweist. 

Zu allem CberfluB habe ich nun, nachdem die vorliegenclen Versuclie 
an Dementia praccox-Kranken schon abgeschlossen waren, selbst noeb 
mit giitigcr Erlaubnis von Herrn Prof. Kiilpe im psvchologischen In- 
stitut der Bonner Universitiit Versuche angestellt, um den EinfluB un- 
willkiirlicher Bewegungen auf das Armplethysmogramm festzustellen. 
Dabei bescliritt ich den umgekehrten Weg wie Martius: Ich set-zte 
nicht Bewegungen von irgendeiner Form voraus, um sie dann zu ver- 
hindern, sondern suchte sie vielmehr in ihrerGroBe und ihrem zeithehen 
Verlauf zu rcgistrieren. um so ein Urtcil liber die Moglichkeit einos 
storenden Einflusses auf die Kurve zu gewinnen. Niiheres liber die 
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Versuche wird an anderer Stelle mitgeteilt werden. Hier mag nur er- 
wiihnt sein, daB sich, abgesehen von Bewegungen, die der At- 
mung parallel gingen, aus ihnen keinerlei Anhaltspunkte 
fur unwillkurliche Bewegungen ergaben, die mit den lang- 
samen Schwankungen der Kurven hatten in Beziehung ge- 
bracht werden konnen. Daraus folgt, daB der Armplethysmograph 
in der von Lehmann verbesserten Form bei richtiger Applikation in 
bezug auf Beeinflussung (lurch unwillkurliche Bewegungen praktisch 
ebenso einwandfrei ist, wie etwa der Fingerplethysmograph von Lom¬ 
bard und Pillsbury, und daB kein Grund besteht, die Sicherheit der 
mit ihm gewonnenen Ergebnisse von vornherein anzuzweifeln. 

Eine tabellarische Zusammenstellung aller mit den Aus- 
drucksmethoden gewonnen Ergebnisse hat E. Leschke bei 
Gelegenheit eines Referates iiber (las schon ofters zitierte Werk von 
E. Weber gegeben 1 ). Gberblickt man cliese Tabelle oberfliichlich, so 
erschcint der Stand unserer Kenntnisse in dieser Frage sehr unbefrie- 
digend. Bei genauerem Zusehen zeigt sich aber, daB die Aufstellung 
eine Reihe von Mangeln hat, die im allgemeinen die Widerspriiche 
grbBer erscheinen lassen, als sie in Wirkliclikeit sind. So sind Puls- 
frequenz und Pulslange unbegreiflicherweise in zwei getrennten 
R ubriken aufgefiihrt, obwohl doch die Pulslange weiter niehts ist als 
ein MaB der Frequenz, und der Inhalt beider Rubriken widerspricht sich. 
Ferner enthalt ein und dieselbe Rubrik verschiedene Betrachtungsweisen. 
Z. B. stehen unter ,,Pulsfrequcnz‘‘ Angaben zusammen, von denen sic h 
die eine auf die Gesamtanderung durch den Eindruck, die andcre 
auf den Verlauf der Anderung in iliren cinzelnen Phasen bezieht. 
Es empfiehlt sich auch nicht, mit Leschke unter den respiratorischen 
Reaktionen Atemfrequenz und AtemgroBe als die wesentlichen Ele- 
mente nebeneinander aufzufiihren, da der Begriff der AtemgroBe schon 
den der Frequenz als Faktor in sich schlieBt 2 ). Man nhiBte daim min- 
destens noch einen zweiten Faktor, die Atemtiefe, hinzufiigen. 

Wegen dieser und anderer Mangel sah ich mich genotigt, die Tabelle 
von Leschke im einzelnen naehzupriifen. Bei der neuen Aufstellung 
(Tab. I) beschrankte ich mich aber auf das fur den Zweck der vorliegenden 
Arbeit Wesentliche. Auch wurden weder Angaben iiber die Pulshohe noch 
solche iiber die Pulsform beriicksichtigt, da sie mir nicht sicher genug 
schienen. Von den Autoren, die bei Leschke aufgefiihrt sind, wurden 
fortgelassen: 1. Dumas 3 ), da seine Ergebnisse fast ausschlieBlieh an 

*) Leschke, E., Die korperlichen Be'gleiterscheinungen seelischer Vorgiinge. 
Archiv f. d. ges. Psychol. 81. 1911. 

2 ) Vgl. die Definition der AtemgroBe bei Zoneff und Mcumann, zitiert 
oben. 

3 ) Dumas, Reeherehes experiinentales sur la joie et la trisU'sse. Revue 
philosophique 31. 1896. — La tristesse et la joie. Paris, Alcan, 1900. 
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pathologischen Dauerzustanden gewonnen sind und daher wohl kaum 
ohne weiteres auf das normale Gefuhlsleben ubertragen werden konnen, 
2. Wundt, weil seine Symptomatik der Gefuhle erst auf Grand einer 
Sichtung des vorliegenden Materials gewonnen ist, wahrend die Tabelle 
dieses Material selbst enthalten soil, und 3. Brahn, weil von ihm die 
Atemschwankungen der Pulslange nicht beracksichtigt worden sind, 
und eine Eliminierung des dadurch entstandenen Fehlers kaum aus- 
fiihrbar ist. Hinzugefiigt wurden dagegen die Ergebnisse der Arbeiten 
von Mentz 1 ), Martius und Alechsieff 2 ). 

Alle Reaktionen beziehen sich auf einen indifferenten Wachzustand 
bei gesunden, nicht ermiideten Versuchspersonen. In den beigefugten 
Anmerkungen sind solche Momente angefiihrt, die mir zum Teil eine Er- 
kliirung fur die in den einzelnen Rubriken enthaltenen Widerspriiche zu 
geben scliienen. + bedeutet Zunahme, — Abnahme der links verzeich- 
neten GroBe. 

Aus der Tabelle, von der man im allgemeinen nicht sagen wird, daB 
sic den Eindruck eines gesicherten, abgerundeten Tatbestandes vermit- 
teilt, geht eine Tatsache unmittelbar hervor, die mir als Grundlage fur 
Untersuchungen an Geisteskranken besonders wichtig erscheint. Es 
zeigt sich namlich, daB alle Eindriicke, gleichgiiltig welcher 
Qualitat, eine Volumverminderung der auBeren Korperteile 
herbeifiihren 3 ). Selbst lustbetonte Eindriicke scheinen nur selten 
eine Ausnahme von dieser Regel zu machen. Denn a-uch die Unter- 
sucher, die fur Lust eine Volumzunahme behaupten, kommen zu diesein 
Resultat nur vermittelst besonderer Annahmen, wie etwa der, daB das 
Lustgefiihl bei den Versuchen nicht rein vorkomme, sondern immer von 
einer Aufmerksamkeitsanderung eingeleitet oder begleitet werde. Ob 
nun diese Interpretation berechtigt ist oder nicht, die Tatsache, daB 
praktisch auf alle intensiveren Reize mit einer Volumsenkung reagiert 
wird, ist deshalb fur unsem Zweck so wichtig, weil sie uns von der fei- 
neren Selbstbeobachtung der Versuchspersonen unabhangig macht. 
Fur eine Anwendung der Methode auf Dementia praecox-Kranke ist 
dies ja offenbar eine unumgangliche Voraussetzung. Hiermit ist gleieh- 
zeitig der Vorteil angedeutet, den in unserem Falle die Plethysmographie 
vor der Sphygmographie hat, und einer der „sachlichen Griinde“ fur 
die Bevorzugung des Plethysmographen angegeben, von denen zu Be- 
ginn dieses Abschnittes die Rede war. 

0 Mentz, P., Die Wirkung akustischer Sinnesreize auf Puls und Atmung. 
Wundts Philos. Studien II. 1895. 

2 ) Alechsieff, N., Die Grundformen der Gefuhle. Wundts Psychol. Studien J. 
1907. 

3 ) Das Gefiihl der Losung setzt eine vorhergehende Spannung voraus und 
koinmt daher bei der Eimvirkung von Reizen im Indifferenzzustande nicht 
in Retracht. 
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Alle angeftihrten Beziehungen zwischen Eindruck und Rcaktion 
gelten, wie hervorgehoben, nur fiir den indifferenten Wachzustand. 
Es ware nun fiir unsere Untersuchung besonders wichtig, zu wissen, 
welche Anderungen auftreten, wenn diese Vorbedingung nicht erfiillt 
ist. Leider liegen aber dariiber bisher nur sehr wenige und luckenhafte 
Angaben vor. 

Das Verhalten der Kurve in den Zustanden des Schlafes, der Hyp- 
nose und der Narkose*) ist fur uns ohne Belang. Dagegen ist wich¬ 
tig, daB E. Weber bei Zustanden der Ermiidung eine Umkehrung der 
normalen Blutverschiebungen fand. Nach ihm wirkt in dieser Hinsieht 
korperliche Ermudung intensiver und regelmaBiger als geistige. Die 
Umkehrung tritt am ehesten am Ohre auf. Ebenso wie die pkysiologische 
Ermudung sollen verwandte pathologische Zustande wirken wie die 
Neurasthenic und die Basedowsche Krankheit. 

Von ganz besonderem Interesse aber ist fiir uns der EinfluB des soge- 
nannten „Spannungszu8tandes“. Der erste, der diese Erscheinung 
naher untersucht und in ihrem Wesen erkannt hat, ist Lehmann. 
Er fand im Laufe seiner plethysmographischen Untersuchungen, daB 
einzelne Personen ganz abnorm reagierten, ohne daB sie sich eines ab- 
normen Zustandes bewuBt waren. Bei naherer Untersuchung zeigte sich, 
daB es sich dabei nicht um eine konstante individuelle Eigentumlichkcit 
handelte, sondem um einen Zustand von gespannter Erwartung, der sich 
bei den Versuchspersonen infolge der Versuchsumstande einstellte und 
ihnen meist erst dann zu BewuBtsein kam, wenn sie auf ihn aufmerk- 
sam gemacht worden waren. Der Zustand ist nach Lehmann kor- 
perlich gekcnnzeichnet durch geringes Armvolum und geringe 

7 ) -f- nur bei starken, — bei schwachen Schreckreizen. 

8 ) Anfangs , dann —, keins iiberwiegend. 

9 ) Gilt fiir das „Spannungsgefiihl“. 

10 ) Gilt sowohl fiirdas „Spannungsgcf iihl“ wie fiir den chronischen „Spannungs- 
zustand'*. 

11 ) Gilt fiir den chronischen „Spannungszustand“. 

12 ) Undeutlieh und inkonstant. 

13 ) Lange Reizeinwirkung; langc Strecken geniessen. 

14 ) 21° 0 Ausnahmen. 

ls ) X'erlauf meist --r- Meist erst die zweite Steigung ausgesprochcn. 

1 ") -f- selten (1!)—, 4 -) und undeutlieh. 

17 ) Langc Strecken geniessen. Bei bitterem Geschinack stets —, bei unan- 
genehmen Geriiehon meist —. 

ls ) 2.‘5° 0 Ausnahmen. 

19 ) B<*i 17 Versuchen l.j—, 2 -j~. 

20 ) + nur bei Hautrcizen. 

21 ) in 2, — in 4 Fallen von 6. 

*) Vgl. Berger, Lehmann, Weber, zitiert oben; femer A. Mosso, t ber 
den Kreislauf des Blutes im Gehirn. Leipzig 1881, und K. Brodmann, Plethysmo- 
graphische Studien am Menschen. Journ. f. Psychol, u. Neurol. 1. 1902 
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Pulshohe bei unveranderter Pulsfrequenz. Daraus ergibt sich, 
daB er, da die Selbstbeobachtung meist versagt, sehr schwer zu erkennen 
ist, wenn er schon vor dem Beginn des Versuches besteht. Man wird 
gewohnlich erst auf ihn aufmerksam durch den abnormen Verlauf 
der Reaktionen auf Reize. Lehmann sagt dariiber 1 ): „Ist die 
Spannung sehr stark, so wird ein aufierer Reiz gewohnlich nur Verande- 
rungen der Frequenz des Herzens hervorrufen, wahrend das Volumen 
und die Pulshohe ganz unverandert bleiben. Bei geringer Spannung 
wird ein Reiz meist ein Steigen des Volumens bewirken, das sich sogleich 
wieder verliert.“ Lehmann sucht diese abnormen Volumanderungen 
als Resultanten zweier gleichzeitiger Anderungstendenzen aufzufassen, 
namlich „1. der Volumveranderung, welche die neue Konzentration der 
Aufmerksamkeit fiir sich allein hervorbringen wiirde, und 2. der Volum- 
steigung, welche eine Folge der gleichzeitigen Verminderung der Span¬ 
nung ist.“ Ob diese Auffassung richtig ist, scheint mir fraglich. DaB es 
sich aber bei dem ganzen Phanomen wirklich um die AuBerung eines 
seelischen Zustandes handelt, der durch die Versuchsumstande hervor- 
gerufen ist, und dessen wesentliches Moment in einem besonderen Ver- 
halten der Aufmerksamkeit besteht, ist wohl nach den Experimenten 
Lehmanns nicht zu bezweifeln. 

Auch die spateren Untersucher, wie Gent, Berger, Weber, 
kennen alle diesen Zustand und stimmen der Erkliirung von Lehmann 
zu. Genauere Angaben liber seine Haufigkeit und die Bedingungen 
seines Auftretens und Verschwindens werden von ihnen nicht gemaeht. 
Doch zeigt er sich bei alien als ein Ausnahmezustand, der bei den 
meisten Personen entweder gar nicht beobachtet wird oder mit der Ge- 
wdhnung an die Versuehe sehr bald verschwindet, wahrend andere bei 
jcdem Versuch wieder in ihn verfallen und nur sehr schwer oder gar 
nicht zu normalen Reaktionen zu bringen sind. 

Es ist ohne weiteres klar, daB ein solcher Zustand, dessen Haupt- 
merkmal in der Storung des Ablaufes der reaktiven Volumanderungen 
besteht, die aUersorgfiiltigste Beachtung verdient, wenn eben diese 
Storungen als Symptom eines pathologischen Zustandes verwertet wer¬ 
den so lien. 

Sehr sparlich sind die Untersuehungen, die mit Hilfe des Plethysmo- 
graphen an Geisteskranken gemaeht worden sind. Manisch-de¬ 
pressive hat G. Saiz 2 ) untersucht. Er setzte, Lehmann folgend, 
voraus, daB das mehr oder weniger starke Hervortreten von respiratori- 
sehen und vasomotorischen (Mayersehen) Volumschwankungen mit 
psychischen Vorgiingen in Beziehung stiinde, und untersuchte daraufhin 

>) A. a. O., S. 89. 

2 ) Saiz, G., Einige plethysmographische Untersuehungen bei affektiven 
Psychosen. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 21. 1907. 
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die pathologischen Verstimmungen beim manisch-depressiven Irresein. 
Das Resultat war vollig negativ. Von einem Parallelgehen der Gefiihls- 
lage mit irgendwelchen Veranderungen an der plethysmographischen 
Ruhekurve war keine Rede. Das einzige, was aus dieser Arbeit geschlos- 
sen werden kann, diirfte sein, daB die Ruhekurve bei Manisch- 
depressiven keine auffallenden Abweichungen vom Normalen zeigt. 
Ob aber bei Reizeinwirkungen nicht doch Unterschiede zutage 
getreten waren, muB dahin gestellt bleiben. 

Untersuchungen an Dementia praecox - Kranken scheint 
aufier Bumke und Kehrer bisher nur noch H. Berger angestellt zu 
haben. Aus einer kleinen Bemerkung in seinen ,,Korperlichen AuBerun- 
gen 1 * 1 ) erfahren wir, daB er bei Untersuchungen an Geisteskranken den 
von Lehmann mitgeteilten ganz analoge Kurven beobachtet bat, 
„die keine oder abnorme Reaktionen auf Reize erkennen lieBen“, und 
zwar „bei den Katatonikem im stuporosen Zustand“. Berger hofft, 
daB Untersuchungen dieser Art spater einmal gestatten wurden, ,,Schlusse 
fiber den ratselhaften Zustand des Zentralnervensystems der stuporosen 
Katatoniker zu ziehen“, will aber auf die ihm vorliegenden Kurven nicht 
eingehen, da sie seiner Meinung nach eine ausreichende Deutung nicht 
zulassen. 

Wie weit bei den Ergebnissen unserer eigenen Versuche eine solche 
Deutung moglich ist, soli im folgenden gezeigt werden. 

U n ters uch ungs method e. 

1. Versuchspersonen. Die Versuche wurden im Laufe des Fe- 
bruar und Miirz 1912 im Laboratorium der psychiatrischen Klinik zu 
Freiburg angestellt. Als Versuchspersonen dienten 18 Patienten der 
Mannerabteilung, darunter 14 an Dementia praecox Leidende. Zu den 
Vorversuchen an Geistesgesunden stellten sich mir, abgesehen von zwei 
Wartem der Klinik, die bei den Vorbereitungen halfen, der Abteilungs- 
arzt Herr Dr. Hauptmann und die Herren Herberich, Stern 
und Warth, Medizinalpraktikanten an der Klinik, zur Verfiigung. Ich 
mochte nicht verfehlen, ihnen auch an dieser Stelle herzlich fur ihr 
Entgegenkommen und Interesse zu danken. 

Ich lmtte urspriinglich vorgehabt, auch einige weibliche Kranke zu 
untersuchen. Es schien mir aber spater richtiger, mich auf die Manner¬ 
abteilung zu beschranken. Auf diese Weise wurde namlich ein Uber- 
blick iiber die ganze Abteilung in ihrer zufalligen Zusammensetzung 
sowohl in bczug auf die plethysmographischen Erscheinungen wie auf 
die Anwendbarkeit der Methode uberliaupt moglich, und es konnte da- 
dureh eher ein Einblick in das Zahlenverhiiltnis der Befunde gewonnen 

’) Zitiert oben. 
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werden als bei einer willkurlichen Auswahl der Falle. Der darin gelegene 
— freilich unbedeutende — Vorteil schien mir wertvoller als eine bloBe 
Bestatigung der selbstverstandlichen Annahme, daB sich die Frauen 
nicht wesentlich anders verhalten werden als die Manner. 

2. Instrumentarium. Zur Registrierung der Atmung diente 
ein Pneumograph nach Bert. Dieser besteht aus einer leicht geboge- 
nen, zylindrischen Glasrohre von 9 cm Lange, deren offene Enden mit 
einer Gummimembran iiberspannt sind. In der Mitte der Membranen 
greift erne Schnur an, die urn den Thorax gelegt und leicht angezogen 
wird. Durch einen Schlauch wird der Innenraum mit einem Schreiber 
verbunden. Bei dieser Anordnung entspricht der Inspiration stets eine 
Senkung der Kurve. Da das Pneumogramm nur zur Kontrolle der Er- 
scheinungen an der Volumkurve und nicht selbst zur Ausdrucksanalyse 
dienen sollte, wurde nur die abdominale Atmung geschrieben und auf 
das Gleichbleiben der Applikationsstelle kein allzu groBer Wert gelegt. 

Urspriinglich war die gleichzeitige Anwendung eines Ohr- 
und eines Armplethysmographen beabsichtigt, einerseits um den 
EinfluB unwillkurlicher Bewegungen auszuschlieBen, andererseits um 
einen vollstandigeren Uberblick iiber die Blutverschiebungen und ihre 
zeitlichen Verhaltnisse zu gewinnen. Die Abdichtung der Ohrkapsel er- 
wies sich aber als sehr schwierig. Vor allem ging sie wahrend des Ver- 
suchs durch lvopf- oder Mundbewegungen haufig verloren. Da nun 
gerade fiir unsere Versuche das Ubersehen einer Undichtigkeit des re- 
gistrierenden Systems ganz besonders verhangnisvoll werden muBte, 
wurde auf den Ohrplethysmographen bald wieder verzichtet. 

Zur Volumschreibung des Arms standen zwei Apparate zur 
Verfiigung. Der erste, am hiiufigsten benutzte, war ein altes Mossosches 
Modell, das nach den Vorschriften von Lehmann (Gummiarmel und 
Ellenbogenstiitze) umgeiindert war. Es bestand aus einem Glaszylin- 
der von 31 cm Umfang und 50 cm Lange mit einem 30 cm hohen Steig- 
rohr, das in der Hohe des unteren Drittels zu einem Umfang von 22 cm 
ausgebaucht war, sich nach unten zur Verbindung mit dem Zylinder, 
nach oben zum Schlauchansatz verjiingend. Das Ganze war auf einem 
Brett befestigt und an Schni'iren frei aufgehangt. Der zweite Armpleth va¬ 
in ograph war ein Lehmannscher Apparat von Zimmermann in 
Leipzig, 30 cm lang, 29 cm im Umfang, mit einem zylindrischen Steig- 
rohr von 25 cm Hohe. Der Wasserspiegel wurde bei beiden Apparaten 
in einer Hohe von 15—20 cm eingcstellt. 

Im Anfange der Versuche wurde nur der erstgenannte Apparat be- 
nutzt, spiiter beide, und zwar der von Zimmermann bei den Armen 
von geringerem Umfange. Mit beiden Apparaten erhielt icli fast diesel- 
ben PulsgroBen; doch zog ich den alteren Apparat vor, weil ich bei ihm 
leichter mit Hilfe einer Flanellbinde, die kurz unterhalb des Ellen- 
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bogens ohne Druck um den Arm herumgelegt wurde, gleichzeitig die 
Beweglichkeit des Arms zur Rohre einschranken und das Mitschwingen 
des freien vom Arm zum Ende der Rohre hiniiberziehenden Teiles des 
Gummiarmels verhindem konnte. Den venosen AbfluB konnte die 
Binde nicht storen, dagegen schien sie mlr infolge des erstgenannten 
Einllusses die Vergleichbarkeit der respiratorischen Volumschwankun- 
gen zu erhohen, infolge des zweiten die Eigenschwingungen der Fliissig- 
keit zu dampfen und damit die Pulsform zu verbessem. 

Als Aufnahmeapparat diente das bekannte Universal kymo- 
graphion von Zimmermann mit Heringscher Schleife, das mit 
geringem Gerausch und sehr gleichmaBig lief. Der Gang wurde trotz- 
dem bei fast alien Kurven standig durch den graphischen Chrono¬ 
meter von Jaquet kontrolliert. Als Geschwindigkeit wurde in den 
ersten Versuchen 2,8, in den spiiteren 3,8 mm pro Sekunde gewiihlt. 

Zur Schreibung wurden drei Mareysche Kapseln benutzt. Die 
oberste, die das Volum des Arms registrierte, war flach und hatte einen 
Durchmesser von 40 mm. Der Hebei aus Aluminium war 124 mm lang, 
die VergroBerung 31fach. Die mittlere Kapsel diente zur Registrierung 
der Atmung. Sie hatte einen Durchmesser von 50 mm und war tufer 

als die erste. Die Zahlen des Hebels (Strohhalm) waren . , die 

' 120 mm 

VergroBerung also 30fach. Die unterste Kapsel war mit einem kleinen 
Gummiball verbunden und diente zur Reizmarkierung. Die Lange der 
Verbindungsschliiuche betrug 150cm fur den Plethysmographen, 
1<MJ fiir den Pneumographen. Ganz besonderes Gewieht wurde naeh 
einigen sehlechten Erfahrungen auf die Luftdichtigkeit des re- 
gist rierenden Systems, insbosondere der Mareysehen Kapseln, 
gelegt. Eine darauf geriehtete Prufung wurde vor und naeh jedem Ver- 
suehe angestellt. 

3. Vers uchsa nord n u ng. Die Versuche wurden zu versehkdtncn 
Tageszeiten angestellt, toils vormittags um 9 oder 11 Uhr, toils nacli- 
mittags um 3 oder 4. Die Versuchspersonen saBen im miiBig crlouehtt t< n 
Laboratorium mit deni Riieken gcgon das Kymographion und das F n- 
ster, ihren rechten Arm im Plothvsmographen, den Bliek gegen tine 
Wand geriehtet, die der Aufnu rksamkeit nichts Besonderes bot. D<r 
Versuehsleiter stand hinter der Versuehsperson, beobaehtcte den Gang 
der Sohreibhobol, applizierte die Reize und markierte moglichst gtnau 
den Moment th>s Reizeintritts. AuBerdem konnte er mit Hilfe eims 
seit wiiits aufg<‘stellten Spiegels Bewegungen der Versuehsperson lx- 
obaehten. Bei einigen Versuchen ubornahm diese Beobaehtung tin 
Wiirter, tier stdtwarts von der \'( , rsuehsperson saB und Ix^i lx stinuntni 
\’orkommnissen ein Zeiehen gab, das dann der Versuehsleiter mit tieni 
Reizmarkierer sofort in di<‘ Kurve eintrug. 
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Als Reize wurden die folgenden angewandt: Zur Erregung sinn- 
licher Aufmerksamkeit dienten 1. indifferente Geschmacksreize 
(Wasser), 2. schwache Gerausche (Ticken einer in die Nahe des Ohres 
gehaltenen Taschenuhr, Klopfen oder Kratzen auf dem Tisch, femer 
zufallige Gerausche), 3. schwache Hautreize (leise Beriihrungen mit 
einem Pinsel) und 4. starke Hautreize (ein GuB Ather aus einer Flasche 
auf den Hinterkopf, den Nacken oder (seltener) den Oberarm). Ge- 
spannte Erwa.rtung sollt? erzeugt werden durch die laute Ankiindi- 
gung eines Reizes mit „Achtung!“ oder „Jetzt kommt etwas", Gei- 
stige Arbeit sollte geleistet werden durch dasLesen einiger Zeilen un- 
interessanten Inhaltes, das Rechnen einer kurzen Multiplikations- oder 
Additionsaufgabe und das Zusammenzahlen von auf einem Blatt Pa¬ 
pier verstreuten Punkten. Es erwies sich dabei als zweckmaBig, das 
vorgehaltene Blatt Papier mit dem Lesestiick, der Rechenaufgabe usw. 
mit: „Es ist gut“ wieder fortzunehmen, ehe die Aufgabe beendet war, 
weil sonst die kranken Versuchspersonen stets zum Sprechen oder zu 
Bewegungen verleitet wurden. Zur Erzeugung von Schreck dienten 
plotzliche, laute Gerausche, die durch das Fallenlassen eines Schliissels 
oder mehrerer Blechstiicke hervorgebracht wurden. Ein Lustgefiihl 
sollte hervorgerufen werden durch fein zerkleinerte Schokolade, Un¬ 
lust durch eine Losung von Bittersalz. Beides lieB ich herunterschlucken. 
Schmerz wurde erzeugt durch einen Nadelstich oder durch Kneifen 
mit einer Pinzette. Die Reize wurden, ausgenommen wenn es durch sie 
selbst gefordert war, nicht vorher angekiindigt. Die Reizfolge wurde 
moglichst abwechslungsreich gestaltet. 

AuBer den Reizen wurden bei den meisten Versuchspersonen nocli 
willkurliche Atemanderungen, und zwar Tiefatmen und Atem- 
anhalten, untersucht, um den direkten EinfluB von Atemanderungen 
auf das Plethysmogramm zu bcstimmen. 

Uber die Reize und alle wichtigeren Zwischenfalle, die auf die Kurve 
von EinfluB sein konnten, wie Husten, Rauspem, Sprechen, sichtbare 
Bewegungen der Versuchspersonen, femer stbrende Gerausche irgend- 
welcher Art, wurde ein Protokoll aufgenommen. Dieses enthielt auBer- 
dem noch, was iiber die subjektiven Erlebnisse der Versuchsper¬ 
sonen zu erfahren war. Bei den meisten Kranken konnte es sich dabei 
iiberhaupt nur darum handeln, zu konstatieren, daB die Reize tatsach- 
lich bewuBt geworden waren. Dies gelang stets, wenn auch haufig nur 
nach langem, wiederholtem Fragen. Uber den Inhalt der Erlebnisse 
dagegen war fast nie etwas Genaueres zu erfahren. Z. B. wurden die 
Eindriicke fast regelmaBig als etwas sehr Unbedeutendes, Gleichgiiltiges 
hingestellt („a wen’g bitter' 1 , ,,nit besonders erschrocken" usw.), wobei 
nicht zu entscheiden war, wie weit darin eine Absehwaehung der Sen- 
sibilitat und Affektivitat und wieweit nur eine herabmindernde Rede- 


Z. f. d. g. Nenr. u. Psych. O. XVI. 
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weise zum Ausdruck kam. Da es bei den Vorversuchen an Gesun- 
den im wesentlichen nur auf die Erprobung der Versuchsanordnung an- 
kam, insbesondere auf die Feststellung, ob Volumanderungen auf die 
benutzten Reize mit einer gewissen RegelmaBigkeit eintraten, wurde 
auch bei ihnen auf die genauere Selbstbeobachtung kein Wert gelegt, 
sondem nur ganz im allgemeinen nach der Intensitat und Qualitat des 
durch den Eindruck ausgelosten subjektiven Zustandes und nach dem 
allgemeinen Verhalten zu den Eindriicken (Stimmungslage, Erwartung 
usw.) gefragt. Auf eine psychologische Verwertung der Vorversuche 
mufite ja schon wegen ihrer geringen Zahl und des Mangels eines syste- 
matischen Vorgehens verzichtet werden. 

Wegen der Unergiebigkeit der subjektiven Seite wurde auch die Reiz- 
serie, die im einzelnen Versuche zur Anwendung kommen sollte, meist 
ohne Unterbrechung durchlaufen. Die Pause zwischen den einzelnen 
Einwirkungen wurde hauptsachlich von dem Verhalten der Kurve 
(Riickkehr zur Norm) abhangig gemacht. In den Fallen aber, in denen 
mangels einer sichtbaren Reaktion dieses Merkmal versagte, begniigte 
ich mich mit einer entsprechenden Schatzung. 

Die ,,Instruktion“ der geisteskranken Versuchspersonen bestand, 
abgesehen von Anweisungen iiber das motorische Verhalten, in einem 
,,Gutzureden“, d. h. es wurde ihnen in einer ihrem Verhalten ange- 
paBten Form auseinandergesetzt: es solle ihr Puls gemessen werden, 
sie wiirden zu dem Zw-eck Schokolade zu essen oder etwas zu lesen be- 
kommen, sie sollten das ruhig nehmen, bei allem ruhig sitzen bleiben 
und sich um die ganze Angelegenheit wenig kiimmem; es passierte ihnen 
weiter nichts; wenn sie alles richtig machten, wurde es nur ein paar 
Minuten dauem usw. Die geistesgesunden Versuchspersonen wuBten. 
worum es sich handelte. Sie wmrden angewiesen, moglichst gleichgiiltig 
den Verlauf abzuwarten, moglichst nicht auf das Tun des Versuchslei- 
ters zu achten, sondem an gleichgiiltige Dinge zu denken und die Reize, 
wenn nicht anders gefordert, passiv iiber sich ergehen zu lessen. Um das 
Entstehen von gespannter Erwartung weiter zu verhiiten, wurde das 
Uhrwerk stets schon lange vor dem eigentlichen Beginn des Versuches 
in Bewegung gesetzt, so daB die Versuchspersonen diesen Zeitpunkt, 
in dem das Uhrwerk mit der Registriertrommel in Verbindung gesetzt 
wurde, gar nicht bemerken konnten. 

Nach Beendigung des Versuchs, der je nachdem, ob Unterbrechungen 
notig gewesen waren oder nicht, 15—30 Minuten dauerte, wrurden zur 
lx“sseren Veranschaulichung der Kurvenbewegungen mit den in Mittel- 
stellung befindlichen Hebeln iiber die ganze Kurve drei .wagerechte 
Linien gezogen, die also stets die Ruhelage der Hebei anzeigen. 
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U ntereuehungsergebnisse. 

I. Das Verhalten des Volums. 

A. Die Volumkurve bei Geistesgesunden. 

Innerhalb der Erscheinungen, von denen die Volumpulskurve Kunde 
gibt, lassen feich zunachst zwei wesentlich verechiedene Vorgange von- 
einander trennen, namlich die Anderungen des Volums und die 
des Herzrhythmus. Zum Studium des letztgenannten dient die 
Pulslangenkurve. Sie wird durch Messimg aus der Volumkurve 
entnommen und soli uns erst spater beschaftigen. Die Volumanderungen 
dagegen konnen vom Plethysmogramm direkt abgelesen werden. Dabei 
lassen sich die zu beobachtenden Erscheinungen in folgende Ubereicht 
bringen: 

I. Periodische Schwankungen. 

1. Wellen erster Ordnung, pulsatorische Volumschwan- 
kungen oder Volumpulse. Sie stellen die passiven, durch den Herz- 
schlag hervorgerufenen Fiillungsschwankungen samtlicher im Plethysmo- 
graphen eingeschlossenen Arterien dar. Bei gegebener Rotations- 
geschwindigkeit und gleichbleibender Hebelstellung ist ihre Lange 
durch die Frequenz des Herzschlages, ihre H6he 1. durch die Kraft 
des Herzschlages und 2. durch den Kontraktionszustand der einge¬ 
schlossenen Arterien und Kapillaren bestimmt, auBerdem durch zahl- 
reiche, schwer bestimmbare mechanise he Faktoren der Ubertragung. 

2. Wellen zweiter Ordnung oder respiratorische Volum- 
schwankungen. Sie hangen ab 1. von dem Vorgange der Irradiation 
der periodischen Tatigkeit des Atemzentrums auf das GefaBbewegungs- 
zentrum, 2. von dem reflektorischen und mechanischen Einflusse der 
Atembewegungen auf die Herzaktion und die Blutverteilung und 3. von 
den mit der Atmung verbundenen passiven Armbewegungen. Der letzt- 
genannte Faktor kann durch richtige Applikation des Apparates sehr 
klein gemacht werden. Von den beiden anderen scheint der erste nor- 
malerweise zu uberwiegen 1 ). 

Zu den Wellen derselben Ordnung gehoren auch die sogenannten 
Traube - Heringschen Wellen 2 ). Sie sind fiir die gewohnlichen 
plethysmographiBchen Untereuchungen ohne Bedeutung. Denn ihre 
Voraussetzung ist ein langeres Sistieren der Atmung und dyspnoische 
Blutbeschaffenheit. Sie kommen dadurch zustande, daB sich die perio¬ 
dische Tatigkeit des Atemzentrums bei aufgehobener Atmung schlieB- 
lich wieder einstellt und das Vasomotorenzentrum wieder in Erregung 
vereetzt. 

x ) Vgl. Lombard und Pillsbury, zitiert oben. 

*) Vgl. L6on Fr6d6ricq, Was soli man unter „Traube-Heringschen 
Wellen“ verstehent Archiv f. Anat. u. Physiol., Physiol. Teil, 1887, S. 351. 
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3. Wellen dritter Ordnung, S. Maversche Wellen oder 
vasomotorische Volu mfschwankungen im engeren Sinne (vgl. 
Fig. 9). Sie sind wahrscheinlich mit den Mayerschen Blutdruckwellen 
identisch und also bedingt durch eine periodische Tatigkeit des Ge- 
faBbewegungszentrums, iiber deren Ursprung nichts Naheres bekannt 
ist. Ihre Periode ist groBer als die der Atmung und von 'dieser unab- 
hangig. 

II. Aperiodische Schwankungen. 

Naher bekannt sind von diesen nur die psychischenoderreakti- 
ven Volumpchwank ungen. Sie hangen in erster Linie von dem 
Gefiihlscharakter der Eindriicke und ihrem EinfluB auf das Gesamt- 
bewuBtsein ab, dagegen anscheinend nicht von der Reizqualitat. Sie 
folgen den Phasen des psychischen Eindrucks wegen der Langsamkeit 
der unwillkiirlichen Muskulatur nur sehr unvollkommen. 

III. Storungen. 

t)ber die Storungen durch unwillkiirliche Bewegungen ist 
schon oben berichtet worden. Sie lassen sich, wenn sie nicht gehauft 
auftreten, leicht ausschlieBen. Spontane Schluckbewegungen sind. 
wie ich mehrfach feststellte, wenn keine besonderen psychischen Yor- 
gange damit verbunden sind, ohne nennenswerten EinfluB auf das Yo- 
lum. Besonders zu beachten sind Storungen, die durch Anderung der 
Atmung hervorgerufen werden. Sie auszuschalten dient die Atmungs- 
kurve. Storungen durch Anderung in der Herzkraft oder im 
Kontraktionszustand entfernter GefaBgebiete sind im Rube- 
zustande, da sie nicht, wie die Atmung, der willkiirlichen Beeinflus- 
sung zuganglich sind, kaum zu erwarten; bei psychischen Einwir- 
kungen freilich bilden sie, zusammen mit den Atemanderungen, einen 
Komplex von miteinander verflochtenen Vorgangen, der bei der An- 
wendung nur eines Plethysmographen und Pneumographen nur sehr 
unvollkommen zu analysieren ist. Eine solche Analyse ist aber aueh. 
wenn es sich nicht um quantitative Feststellungen handelt, entbehrlieh. 
da nach den Untersuchungen von Weber als feststehend angesehen 
werden kann, daB bei einigermaBen gleichmaBiger Atmung 
einedeutliche Veranderung desKurvenniveausimAnschluil 
an einen Eindruck ganz uberwiegend auf eine wesentlieh 
aktive Anderung der Blutverteilung im arteriellen System 
zuriickzufiihren ist. 

Bei unseren Versuchen wurden im ganzen an 7 Gesunden, darunter 
in einem Versuch der V T ersuclisleiter, 15 Kurven aufgenommen. Die Er- 
g( bnisse sind in Tabelle II zusammengestellt. Die Angaben in den ersten 
vier Kolonnen sind den ,,Xormalstrecken“ (Ruhephasen) entnommen. 
Die erste senkrechte Reihe dient zur allgemeinen Orientierung iiber die 
mittlere Pulshohe, die in der Mittelstellung des Hebels gemessen wurde. 
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Tabelle II. 


Die Volumkurven bei Geistesgesunden. 
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*) Unterbrechung dor Mayerschen Wellen. — 2 ) Anderung in der Hebelvergroflerung. — 
3 ) Anfangs m., sp&ter gr. — 4 ) Anfangs + , spiiter + +. — 3 ) Langsame, splite Steigungen. — 
6 ) Lange Schwankungen. — ') Laugsames Sinken mit + -Vorschlag. — H ) ZwelfacheB lang- 
sames Steigen. 

,,Klein" bedeutet unter 3 mm, ,,mittel“ von 3—5, ,,gro6‘‘ von 5—10, 
,,sehr groll“ iiber 10 mm. Da auf stets gleiche Applikation des Plethys- 
mographen kein besonderes Gewicht gelegt, bei diesen Vorversuchen 
teilweise auch verschiedene Hebeliibertragung angewandt wurde, sind 
verechiedene Kurven auch von derselben Versuchsperson beziiglich der 
Pulshohe nicht untereinander vergleichbar. In der dritten und vierten 
Reihe, die iiber die Auspragung der Atemschwankungen und der Ma y er- 
schen Wellen Auskunft geben, bedeutet + ,,erkennbar‘‘, ++ „deut- 
lich“, + + + „8ehr deutlich". Die folgenden Reihen berichten iiber die 
Wirkungen von (92) Eindriicken auf das Volum, wobei unter ,,Eindruck‘‘ 
jede beliebige, absichtliche oder zufallige, Einwirkung zu verstehen ist. 
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von der die Versuchspersonen nach dem Versuche bestatigten, daB sie 
von ihnen beachtet worden war. Zufallige Einwirkungen, die vom 
Versuchsleiter nicht bemerkt oder nicht rechtzeitig in die Kurve ein- 
getragen worden waren, blieben unberiicksichtigt. Das Zeichen — be- 
deutet eine deutliche Senkung, + eine deutliche Steigung der Kurve. 

Diese Zeichen verdoppelt (-) bedeuten auffallend starke, einge- 

klammert (—) schwache, aber sicher reaktive Volumanderungen. 
? bezeichnet eine undeutliche Reaktion, d. h. eine Volumanderung, die 
nicht mit Bestimmtheit auf den Eindruck bezogen werden konnte, etwa 
weil sie zu gering war oder sich zeitlich nicht in typischer Weise an den 
Reiz anschloB oder mit einer Mayerschen Welle zusammenfiel usw. 
0 bedeutet volliges Ausbleiben einer Volumanderung. + ?, —?, 0? sind 
Zwischenformen. Nahere Bestimmungen sind noch in den Anmerkun- 
gen enthalten. 

Storungen der Reaktionen durch Atmungsanderungen 
wurden so behandelt, daB leichte Anderungen bei deutlichen Reaktionen 
nicht beriicksichtigt wurden. Es zeigte sich namlich bei den Versuchen 
mit willkiirlichem Atemanhalten oder Tiefatmen, daB selbst sehr be- 
trachtliche Atemanderungen, wie sie als unwillkiirliche Begleiterschei- 
nungen der Eindriicke gar nicht vorkamen, in der Regel nur sehr geringen 
EinfluB hatten. Bei sehr schwach ausgepragten Reaktionen muBte na- 
tiirlich auf die Atemanderung sorgfaltig geachtet werden. Wenn irgend- 
ein Zweifel war, ob die Volumanderung direkt durch den psychischen 
Eindruck oder indirekt durch die Atemanderung hervorgerufen war, 
wurde die Reaktion als zweifelhaft (?) angesehen. Waren die Atemande¬ 
rungen sehr bedeutend, so wurde von einer Verwertung der Reaktion 
iiberhaupt abgesehen. 

Die Tabelle zeigt zunachst, daB sich alle Volumzunahmen und siche- 
ren O-Reaktionen nur bei einer einzigen Versuchsperson finden. Lassen 
wir diese zunachst beiseite, so ergibt sich, daB von 70 Reaktionen alle 
deutlichen, 63 an der Zahl, Volumabnahmen waren 1 ). Auch die Reak¬ 
tionen auf angenehme Reize (Schokolade) machten keine Ausnahme. 
Doch zeigte sich immerhin, daB die Senkungen meist gering waren, und 
daB ihnen haufig eine langer anhaltende Steigimg fiber die Nullinie 
folgte. Die tiefsten und am langsten anhaltenden Senkungen verursachte 
im allgemeinen ein AtherguB auf den Kopf oder den Nacken. 

Unter den 7 undeutlichen Reaktionen (—? oder 0?) findet sich eine, 
der wahrscheinlich eine Erwartung vorausging. Sie gehort zu dem Ver- 
such, den ich mit mir selbst anstellen lieB (V. 22). Dieser war zum 
groBten Teil unverwertbar, da sich ein wirkliches Gemfitsgleichgewicht 

*) Ein positiver Vorschlag, der sich fast bei alien reaktiven Volumsenkungen 
findet, bleibt dabei unberiicksichtigt, solange er nur wenige Pulse (meist 2—4) 
einnimmt und die Senkung nicht an Hohe ubertrifft. 
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nicht einstellte. Schon Lehmann berichtet von der Unbrauchbar- 
keit des Versuchsleiters zu solchen Untersuchungen. Trotzdem zeigt 
die Kurve mehrere deutiiche Senkungen auf Reize, ein Beweis, daB die 
Vorbedingungen fiir normale Reaktionen im allgemeinen nicht allzu 
schwer zu verwirklichen sind. Zwei weitere undeutliche Reaktionen 
sind dadurch ausgezeichnet, daB zwar keine nennenswerte Volumande- 
rung eintrat, daB aber der periodische FluB der Mayerschen Wellen 
unterbrochen wurde. Diese Erscheinung begleitet eigentlich jede Re- 
aktion. Bei den gewohnlichen kurz dauemden Senkungen auf momen- 
tane Reize ist sie freilich meist nicht festzustellen. Aber bei lang an- 
haltenden Einwirkungen, wie sie etwa ein AtherguB darstellt, ist stets 
zu erkennen, dafi sich diepsychische Reaktion den periodischen 
Schwankungen nicht einfach superponiert, sondern sie 
unterdriickt oder wenigstens sehr stark abschwacht. DaB 
eine solche Unterdriickung auch isoliert vorkommen kann, zeigen die 
erwahnten beiden Falle. Etwas ganz Analoges ist von den Atemschwan- 
kungen, besonders aus den Kurven von Lehmann, bekannt. Aber im 
Verlaufe der plotzlichen steilen Senkimgen ist natiirlich die Beurteilung 
des Verhaltens der Atemschwankungen erschwert, zumal wenn sie iiber- 
haupt schwach ausgepragt sind. 

Bei den vier vibrigen ,,undeutlichen Reaktionen 1 ' der Tabelle ist ein 
besonderer Grund fiir die Undeutlichkeit nicht zu finden. Auch ist keine 
charakteristische Verteilung dieser Falle auf die verschiedenen Ein- 
driicke oder Versuchspersonen erkennbar. 

Zusammenfassend konnen wir iiber die bisher betrachteten Kur¬ 
ven sagen: Die Ruhephase zeigte fast stets Atemschwankun¬ 
gen und Mayersche Wellen, die erstgenannten haufig nur 
angedeutet und individuell sehr verschieden, die anderen 
fast immer deutlich ausgepragt. Beide Erscheinungen wur- 
den in der Phase der Reizwirkung mehr oder weniger abge- 
schwacht, die Mayerschen Wellen meist ganz unterdriickt. 
Fast alle Eindriicke, die die Aufmerksamkeit fesselten, 
w r aren von Volumabnahme begleitet. 

Die t)bereinstimmung dieses Ergebnisses mit den in Tabelle I zu- 
sammengestellten Resultaten der bisherigen Untersucher ist vollkom- 
men. DaB bei unserem Schokoladereiz stets Volumsenkungen einge- 
treten sind, ist bei den widerspruchsvollen Ergebnissen der Lustreize 
nicht verwunderlich, zumal wenn man bedenkt, daB das Auflosen der 
fein zerkleinerten Schokolade jedenfalls zunachst die Aufmerksamkeit 
in Anspruch nimmt, wahrend der siiBe Geschmack erst spater zur Gel- 
tung kommt. Wichtiger noch als diese Ubereinstimmung war fiir den 
Zweck dieser Vorversuche die Feststellung der Deutlichkeit der Re¬ 
aktionen und der RegelmaBigkeit ihres Eintrittes auf die an- 
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gewandten Reize. DaB die Deutlichkeit hinreichend war, zeigen die 
Fig. 1 und 3. t'ber die RegelmaBigkeit aber liiBt sich erst urteilen, 
wenn die Kurven von Versuchsperson IV besprochen sind. 

Nach dem, was friiher iiber den ,,Spannungszustand‘‘ gesagt 
wurde, muB von vomherein der Gedanke naheliegen, daB es sich bei 
diesen Kurven um einen solchen Zustand handeln konnte. In der Tat 
scheint mir alles fur diese Annahme zu sprechen. 

Schon bevor ich diese Kurven aufnahm, war mir bei einer anderen 
Gelegenheit der EinfluB der gespannten Erwartung auf den Ablauf der 
Reaktionen klar geworden. Die Umstande, unter denen in diesem Falle 
die „Spannung“ entstand, sind nicht ohne Interesse. Es war der 15. 
Versuch, und Herr Prof. Bumke war nach Verabredung gekommen, 
um sich die Versuche anzusehen. Als Versuchsperson diente der War- 



Fig. i. 

ter B. (Versuchsperson III). Die Ruhekurve, mit der der Versuch be- 
gann, zeigte zuniichst nichts Besonderes: schwach angedeutete Atem- 
schwankungen und ziemlich deutliche Mayersche Wellen. Der erste 
Reiz war Schokolade. Er bewirkte eine deutliche Senkung. Die Stei- 
gung blieb aber zuniichst aus, und die Pulse blieben klein. Der nachste 
Reiz: Lesen einiger Zeilen aus finer Abhandlung, bewirkte wiederum 
eine leichte Senkung mit einem kurzen positiven Vorschlag. Auch jetzt 
wieder keine sofortige Ruckkehr zur normalen Hohe nach dem Auf- 
horen der geistigen Arbeit, sondem ein langes Tiefbleiben mit kaum 
erkennbaren Mayerschen VV r ellen, dem erst ca. 15 Atemzuge nach dem 
Aufhoren des Reizes ein langsames Steigen folgte. Die Ruckkehr zur 
normalen Kurvenhohe wurde sofort wieder fur einen dritten Reiz be- 
nutzt: Nadelstich in den Xacken (Fig. 1 bei a). Die Kurve reagiert 
prompt und ziemlich ausgiebig mit Senkung. Statt nun aber sofort 
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wieder zu steigen, bleibt sie auf dem gewonnencn Niveau stehen und ver- 
lauft als fast gerade Linie etwa 12 Atemziigc hindurch. Darauf stellen 
sich zwei leichte Undulationen ein von der Periode der Maverschen 
Wellen. Wahrend dieser Zeit sprach Herr Prof. B u m ke, der neben mir 
stand, leise einige Worte zu mir, da er wiinschte, ich sollte als folgenden 
Reiz einen Schreckreiz wahlen. Ich wartete demgemaB auf die nachste 
leichte Hebung der Kurve und warf dann einen Schliissel zu Boden. Die 
Kurve senkt sich prompt wieder auf ihr vorheriges Niveau (Fig.2bei a) und 
bleibt auf ihm in fast gerader Linie stehen. Hierauf wurde das Kymo- 
graphion ruhig gestellt, und Herr Prof. Bumke verlieB nach einer kur- 
zen Besprechung das Laboratorium. Als ich nun zu meiner Versuchs- 
person zuriickkehrte, war ich sehr erstaunt, die Spitze des die Volum- 
pulse verzeichnenden Hebels an der oliersten Kante des beruBten Pa- 



Fig. 2. 

piers stehen zu sehen, gut 5 cm oberhalb des Endpunktes der letzten 
Kurvenstrecke. Ich war daher genotigt, in das registrierende System 
von auBen Luft einzulassen. Auch jetzt stieg im weiteren Verlauf des 
Versuches die Kurve wieder stark an, um sich lange Zeit nahe am oberen 
Papierrande zu halten. Dabei hatten die Pulse wieder dieselbe Hohe 
wie zu Beginn des ganzen Versuches, die Ma verschen Wellen waren 
stark ausgepragt, und die vier noch folgenden Reaktionen zeigten eintn 
vollkommen typischen Verlauf (vgl. Fig. 3). Nach Beendigung des 
Versuchs gab die Versuchsperson auf Befragen an, sie habe das Flustern 
vor dem ,,SchlussclfaH“ gehort und sei deshalb ,,gespannt“ gewesen, was 
kommen werde. (Der Ausdruck ,,gespannt“ war durch keine Suggestiv- 
frage vorbereitet.) Die Vermutung, daB es sich bei dem Tiefbleiben 
der Kurve nach dem Nadelstich um einen Zustand gespannter Erwar- 
tung bei der Versuchsperson gehandelt hatte. wurde also in diesem Falle 
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durch die Selbstbeobachtung vollkommen bestatigt. Auch wird man sieh 
kaum der Annahme entziehen konnen, daO ebenso der abnorme Ver- 
lauf der vorhergehenden Reaktionen auf einen Zustand von Spannung 
zuriickzufiihren ist, obwohl die Versuchsperson nachtraglich daruber 
keine Angaben mehr machen konnte. Geniigender AnlaB dazu war ja 
in der ungewohnten Anwesenheit eines Zuschauers, noch dazu eines 
Vorgesetzten, gegeben. 

Was die objektiven Zeichen der Spannung in dieser Kurve 
betrifft, so finden wir von den Kennzeichen, die Lehmann auffuhrt, 
sowohl die Abnahme der Pulshohe wieder, die man, wie der Vergleieh 



Fig. 3. 

zwischen gleich hochstehenden Teilen der Spannungs- und der Normal- 
kurve zeigt, nicht auf die Hebelstellung zuruckfiihren kann, als auch 
die Abnahme des Volums. Die Reaktionen (vgl. Fig. 2) unterscheiden 
sich von den normalen nur dadurch, daB sie abgeschwacht sind und 
nicht in typischer Weise zum Anfangsniveau zuriickkehren 1 ). Sie wiirden 
somit nach Lehmann den Spannungszustand als schwach ausgebildet 
charakterisieren. Die Atemschwankungen sind zu geringfiigig, als daU 
sich eine deutlich sichtbare Anderung konstatieren lieBe. Jedenfalb 
scheinen sie wahrend der Spannung nicht vollstandig aufgehoben zu 

l ) In der Tabelle sind solclie Reaktionen, deren weiterer Verlauf abweichend 
ist, im allgemeinen nicht als etwas Besonderes aufgefiihrt, da sich eine Trennung 
von den normalen Reaktionen nicht ohne Willkiir durchftihren lieBe. 
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sein. Dagegen ist eine Abschwachung der Mayerschen Wellen sehr 
deutlich zu erkennen (vgl. Fig. 1). Ob die leichten Schwankungen, 
die sich nach der Reaktion auf den Nadelstich einstellten (Fig. 2), als 
Maversche Wellen aufzufassen sind, ist zweifelhaft. Ich mochte viel- 
mehr annehmen, daB sie den EinfluB des Fliisterns auf die Erwartungs- 
spannung anzeigen. Eine sichere Entscheidung ist nicht moglich, da 
leider versaumt wurde, den Zeitpunkt des Fliisterns in der Kurve zu 
markieren. 

Ungleich schwerer als in diesem Falle, wo der t)bergang vom ,,Nor- 
malzustand“ in den „Spannungszustand“ direkt beobachtet werden 
konnte, ist der Nachweis, daB wirklich die gespannte Erwartung das 
wesentliche Moment fiir die Veranderung der Reaktionen ist, dann zu 
erbringen, wenn die Kurve von Anfang an abnorm verlauft. Das war 
der Fall bei den Versuchen mit der Versuchsperson IV. 

Die Versuchsperson war durch Mitteilungen des Versuchsleiters mit 
Zweck und Methode der Untersuchung bis in alle Einzelheiten ver- 



Flg. 4. 

traut. Als ich die ersten Pulse der Kurve sah, fiel mir sofort auf, daB sie 
im Verhaltnis zu dem, was ich nach der Schatzung der Starke des Un- 
terarmes erw'artet hatte, merkwurdig klein waren. Femer begann die 
Kurve sofort langsam zu sinken, entfemte sich aber im ganzen noch 
nicht sehr von der Mittelstellung. Die Atemschwankungen waren zu- 
nachst recht deutlich, dagegen die Mayerschen Wellen sehr schwach 
ausgebildet. Der erste Reiz, der in „Lesen“ bestand, brachte an der 
Kurve weiter nichts als einen leichten, nach oben gerichteten Knick 
hervor; dann folgte ein langsames, kontinuierliches Sinken mit kaum 
sichtbaren Mayerschen Wellen und gegen den Anfang abgeschwachten 
Atemschwankungen. Auf den nachsten Reiz, einen Nadelstich, er- 
folgte statt einer Senkung mit positivem Vorschlag zunachst gar nichts, 
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dann ein langsames, ganz schwaches, voriibergehendes Steigen. Auf 
zwei weitere Reize erfolgte iiberhaupt keine sichere Volumanderung, 
dagegen auf ein erschreckendes Gerausch (Fall eines Schliissels) eine 
ganz ungewohnliche, langsam einaetzende, aber bedeutende Steigung, 
die bald wieder in Senkung iiberging (Fig. 4). 

Nach Beendigung des Vereuchs gab die Versuchspereon auf Befra- 
gen an, wahrend des ganzen Verlaufs auf den ,,AtherguB“ gewartet zu 
haben. 

Zwei weitere Versuche mit derselben Versuchspereon ergaben fast 
genau das gleiche Resultat: Stets dieselben kleinen Pulse, die charakte* 
ristische langsame Senkung im Anfang, die Ausdruckslosigkeit der Ruhe- 
phase: kaum merkliche Atemschwankungen, fast fehlende Mayersche 
Wellen, und bei Eindriicken entweder iiberhaupt keine Volumanderung 
oder eine spate, langsame Steigung, gefolgt von einer neuen Senkung. zu- 
weilen auch zwei solcher Wellen. t)ber ihr subjektives Verhalten gab 
die Versuchspereon an, sie habe zwar der Instruktion gemaB an alles 
Mogliche gedacht, aber bei jeder Bewegung des Verauchsleitere w ieder 
die Aufmerksamkeit dem Gange des Versuches zugewandt. Dabei sei 
jenes „Denken an alles Mogliche 1 ' selbst w'ieder etwas Gezwungenes, 
ein Bemiihen gewesen. 

In alien Fallen wurde also subjektiv ein Moment der „Spannung‘ 
oder wenigstens ein Gefiihl des Gezw'ungenseins infolge der Versuchs- 
umstande bestatigt. Damit ist zwar nicht gesagt, daB individuelle Eigen- 
tiimlichkeiten beim Zustandekommen dieser Spannungskurven keine 
Rolle spielten; im Gegenteil liegt es nahe anzunehmen, daB die Be- 
reitechaft verschiedener Menschen, durch die Situation als Versuchs- 
person an einem ganz gleichgiiltigen, passiven Verhalten verhindert zu 
werden, sehr verechieden ist. Aber jedenfalls diirfte aus der tjberein- 
stimmung der Selbstbeobachtung mit den Erecheinungen an der Yo- 
lumkurve der SchluB gerechtfertigt sein, daB es sich bei den Kurven von 
Versuchspereon IV um den Ausdruck desselben Zustandes handelt, den 
auch Lehmann und die anderen Untereucher beobachtet und als 
,,Spannungszustand“ beschrieben haben. 

Es gelang iibrigens nicht, den Zustand zu beseitigen. Die Versiche- 
rung, daB der AtherguB fortbleiben sollte, half nichts, da ihr kein Glau- 
ben geschenkt wurde. Es wurde aber auch kein besonderes Gewicht 
darauf gelegt, da die Spannungskurven sehr willkommen waren. 

Beim dritten Versuch machte die Versuchspereon eine Beobachtung, 
die von Interesse ist, weil sie einen Hinweis auf die Entstehung der 
sonderbaren aufwarts gerichteten Schwankungen derSpan- 
nungskurve bietet. Sie konstatierte namlich, daB nach dem t)ber- 
stehen eines Reizes jedesmal eine gewisse Erleichterung eintrat, 
die dann beim Naherriicken des niichsten Reizes wieder verechwand. 
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Es scheint danach, daB der durch den Reiz zunachst ausgeloste psychi- 
sche Eindruck direkt an der Reaktion gar nicht beteiligt zu sein braucht, 
sondem daB er zunachst nur fiir die Spannung einen AnlaB bietet vor- 
iibergehend nachzulassen. Dieses Nachlassen der Spannung wiirde dann 
allein in den Kurven zum Ausdruck kommen. Auch die Tatsache, daB 
gerade beim Schreck die Volumsteigungen am deutlichsten und kon- 
stantesten auftreten (vgl. Tabelle II), laBt sich als Stiitze dieser Auf- 
fassung verwerten. Denn ein ausgesprochener Schreck muB notwendig 
die durch die Erwartung gegebene Richtung der Aufmerksamkeit vollig 
aufheben, wenn auch nur fiir einen Augenblick, wahrend bei leichteren 
Einwirkungen die Spannung als Unterton sehr wohl fortdauem kann. 

In der Tat ist die Hypothese von Lehmann, nach der es sich bei 
den abnormen Reaktionen des Spannungszustandes um die einfache 
Summation zweier Wirkungen handelt, namlich einerseits der 
Wirkung des Nachlassens der Spannung und andererseits der Wirkung, 
die der Reiz im Normalzustande haben wiirde, schon aus anderen 
Griinden wenig wahrscheinlich. Erstens namlich stimmt der zeitliche Ver- 
lauf der Spannungsreaktionen mit dem der normalen Volumanderungen 
schleclit iiberein. Die reaktiven Schwingimgen der Spannungskurve sind 
viel langsamer, und der erste Anstieg nach dem Reiz entspricht zeitlich 
durchaus nicht dem positiven Vorschlag der Normalkurve, wie es nach 
Lehmanns Hypothese sein miiBte. Das zeigt sich sogar in derKurve, 
auf die sich Lehmann dabei hauptsachlich stiitzt (Taf. XXIX, C und 
D), noch deutlicher aber in vielen anderen seiner Kurven (z. B. XXIIE. 
XXIII A und XXIX A), in denen die Latenzzeit fiir den Beginn der 
Steigung, ganz ahnlich wie in meinen Kurven (vgl. Fig. 4), einen Zeit- 
raum von 8—12 Pulsen einnimmt. Zweitens erscheint die Erklarung 
des volligen Ausbleibens von Volumanderungen bei sehr starker 
Spannung durch eine Summationswirkung sehr gekiinstelt. Man miiBte 
dann namlich annehmen, daB die durch den Reiz ausgeloste Abnahme 
der Spannung jedesmal zeitlich genau so abliefe, daB sie die eigene 
Wirkung des Reizes gerade aufhobe. 

Naher scheint mir die folgende Hypothese zu liegen, aus der sich 
ebenfalls alle drei Arten abweichender Reaktionen im Spannungszustande 
erklaren wiirden, aber, wie mir scheint, in einer weniger gezwungenen 
und mehr unseren physiologischen Kenntnissen entsprechenden Weise: 
Die dauemde gespannte Erwartung ist von einer dauemden Inner¬ 
vation des Vasomotorenzentrums begleitet, die eine verandcrte Blut- 
vertcilung (Verschiebung von den auBeren zu den inneren Organen) 1 ) 
herbeifiihrt und aufrecht erhiilt (geringes Armvolum bei Spannung). 
Jeder Reiz, der die Aufmerksamkeit fesselt, wirkt in demselben Sinne 
,,blutverschiebend“ wie die Spannung (Verminderung des Armvolums). 

' *) Vgl. E. Weber, zitiert oben. 
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Wirkt nun der Reiz bei schwacher Erwartung ein, so vermag er nodi 
eine eigene Wirkung neben der Erwartungswirkung zur Geltung zu 
bringen. Die Folge ist eine weitere Abnahme des Armvolums, die aber 
um so schwacher ist, je mehr sich die abnorme Blutverteilung oder viel- 
mehr die BeeinfluBbarkeit des regulierenden Zentrums ihrer physiolo- 
gischen Grenze nahert. Bei starker Spannung ist diese Grenze schon 
vor dem Reiz erreicht. Der Reiz kann also in derselben Richtung keine 
Wirkung mehr entfalten. Er kommt nur dann noch zum Ausdruck, 
wenn er vermoge seiner Qualitat oder Starke oder vermoge der Gesanit- 
lage des BewuBtseins die Erwartung selbst im Sinne einer Verminderun)! 
beeinflussen kann. Bei schwacherer Erwartung wird diese Verminderung 
sich in der Kurve als Steigung auBern, bei sehr starker wird auch die 
verminderte Erwartung immer noch stark genug sein, um die abnorme 
Blutverteilung aufrecht zu erhalten. 

B. Die Volumkurve bei der Dementia praecox. 

Nachdem sich aus den Vorversuchen ergeben hatte, daB die Regel- 
maBigkeit, mit der Volumsenkungen auf die benutzten Reize erfolgten. 
fast aus8chlieBlich durch das Vorkommen des „Spannungszustandes'' 
beeintrachtigt wurde, muBte bei den Versuchen an Geisteskranktn 
ein besonderes Augenmerk auf die Vermeidung und Erkennung dieses 
Zustandes gerichtet werden. Da auf subjektive Angaben nicht gerech- 
net werden konnte, muBten zunachst alle objektiven Kennzeichen, 
vor allem die Volumzunahmen auf Reize, ausgiebig herangezogen wer¬ 
den. Femer begniigte ich mich grundsatzlich bei dauerndem Ausblei- 
ben von Reaktionen niemals mit der Kurve eines einzigen Tages, da 
offenbar das Ungewohnte des ersten Versuches die Bereitschaft des 
,,Spannungszustandes“ erhohen muBte. Es wurden vielmehr in alien 
solchen Fallen moglichst mindestens drei Kurven an drei verschiedenen 
Tagen aufgenommen. Waren dagegen bei einem Patienten schon beim 
ersten Versuch die typischen Senkungen aufgetreten, so wurde auf wei¬ 
tere Aufnahmen kein besonderes Gewicht mehr gelegt, da dann jeden- 
falls feststand, daB die betreffende Person normale Reaktionen geben 
konnte. Die Frage, ob sie sie dauemd gab und mit welcher Regel- 
miiBigkeit, muBte im Rahmen dieser Untersuchung, bei der nur erst 
einmal die groben Unterschiede festgestellt werden sollten, unentschie- 
den bleiben. SchlieBlich gab ich mir Miihe, bei den Kranken moglichst 
eine Furcht vor der Untersuchung nicht aufkommen zu lassen, indem 
ich ihnen beruhigende Versprechungen machte und sie, soweit das ihrem 
Verstandnis zuganglich war, iiber den Zweck der Untersuchung aufklarte. 
Die meisten Kranken zeigten sich denn auch durchaus zutraulich, so¬ 
weit sie nicht vollig stumpf alles iiber sich ergehen lieBen. 

Zur Verfiigung standcn auf der Abteilung in der Zeit, die fur die V< r- 
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suche in Betracht k&m, im ganzen 21 Patienten mit Dementia praecox, 
von denen 15 der Katatonie, 5 der Hebephrenie und 1 der Dementia 
paranoides zugerechnet wurden, Untersucht burden von den Hebe- 
phrenen 3. Die beiden anderen, B. und Z., waren der eine sicher, der 
andere wahrscheinlich wegen ihrer motorischen Unruhe nicht untersuch- 
bar. Von den 15 Katatonikem blieben 5 ununtersucht. Davon waren 
3, F., H. und Sch., hochstwahrscheinlich geeignet gewesen; sie wurden 
aber vorzeitig entlassen oder erst kurz vor Beendigung der Versuche 
aufgenommen. Der vierte, H., der Andeutungen von Negativismus 
zeigte, leistete Widerstand, als ein zweiter Versuch mit ihm angestellt 
werden sollte, nachdem der erste durch einen Apparatfehler miBgliickt 
war. Der fiinfte, G., zeigte einen ausgesprochenen Stuporzustand mit 
Negativismus und stereotypen Bewegungen. Er hatte die Untersuchung 
wahrscheinlich durch seine Bewegungen unmoglich gemacht. Wenn 
auch vielleicht in dem einen oder anderen Falle bei diesen Patienten 
eine brauchbare Kurve zustande gekommen w r are, so schien mir doch 
eine Probe darauf mit Riicksicht auf die Apparate nicht angebracht. 

Untersucht wurden die folgenden Dementia praecox-Kranken. 

Krankengeschichten. 

1. M. Gr., 18Jahre, ledig, Kaufmannslehrling. 

Aufnahme: 18. Januar 1912. 

Erblich nicht belastet. Friiher gesund. Mittlerer vSchiiler. Als Lehrling zu- 
nachst brauchbar. Vorliebe fur Naschereien. 

Seit einigen Wochen erhohtes SelbstbewuBtsein, Vielgeschaftigkeit, Politi- 
sieren. Will offentlichen Vortrag iiber die „Folgen eines Krieges“ halten und 
schreibt an das Biirgermeisteramt um t)berlassung der Btadtischen Festhalle. 
Schlaflosigkeit, Betatigungsdrang, phantastische GroBenideen, Selbstmordgedanken. 

Befund: Verlegenes Lacheln, kindliche Neugierde, etwas gezwungenes, angst- 
liches Benehmen. Einsichtslosigkeit gegeniiber dem MiBverhaltnis zwischen seinen 
Fahigkeiten und seinen Vorhaben. 

Sehr geringe Schulkenntnisse, unverarbeitetes Wissen. 

Weiterhin geordnetes Benehmen. Vielgeschaftig. Scheues, linkisches Wesen. 

Korperlich: MittelgroB, zart. Kein pathologischer Befund. Radialis weich. 
Blutdruck nach R. R. systol. 120, diastol. 90 mm Hg. 

Diagnose: Hebephrenie. 

2. P. K., 18 Jahre, ledig, Backerlehrling. 

I. Aufnahme: 11. Dezember 1908. 

Keine erbliche Belastung. Spat sprechen gelemt. Sehr guter Schuler. 

Beginn der Krankheit mit nachtlichen Erregungszustanden im September 1908. 
Seitdem furchtsam, menschenscheu. Kopfschmerzen. Viel Biicherlesen, besonders 
iiber kriegerische Ereignisse. Hort nachts schieBen. Spater auch am Tage Visionen 
(Schlachten). In der letzten Zeit zweckloses Umherschweifen. 

Befund: Auffassung gut. Aufgeregte verworrene Reden. Schulkenntnisse und 
Urteilsfahigkeit gut. Sp&ter geordnet und ruhig. Entlassen. 

II. Aufnahme: 20. August 1909. 

Ganz ahnlicher Befund. Lappisches Wesen. Entlassen am 9. Oktober 1909. 

III. Aufnahme: 10. Mai 1910. 
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Grundloser Streit mit seinen Angehorigen. Drohungen mit Brandstiftung. 
Im Spital zornige Erregung. Drohungen mit Mord und Selbstmord. 

Bei der Aufnahme geordnet, klar, freundlich, etwas lappisch. Keine Einsicht 
in das Sinnlosc seiner Handlungen. Keine Wahnideen. Entlassen am 13. Juni 1910. 

IV. Aufnahme: 13. September 19fl. 

Nach der Entlassung gearbeitet, aber ohne Ausdauer. Phantastische Ideen: 
Bau einer Badeanstalt usw. Bei Widerspruch sehr reizbar. 

Bei der Aufnahme gehobene Stimmung. Kenntnisse sehr reduziert. Meist 
ruhig, zuweilen streitsiichtig. Entlassen am 8. November 1911. 

V. Aufnahme: 13. Dezember 1912. 

Zunachst zu Hause geordnet. Nach drei Wochen wieder erregt, Schimpfereien. 
Drohungen. 

Bei der Aufnahme zunachst lappisch aufgeregt. Bald ruhig. Voriibergehende 
Erregungen. 

Korperlich: GroB, kraftig. Kein pathologischer Befund. 

Diagnose: Hebephrenic. 

3. E. M. aus Weil, 27 Jahre, ledig, Landwirt. 

I. Aufnahme: 24. Februar 1911. 

Eine Schwester geisteskrank. Als Kind gesund. Mittelm&Biger Schuler. 
Sp&ter Landwirt. 1900 zu Verwandten nach Syrakus, wegen Heimweh zuriick. 
bei Riickkunft geistesgestort. Beeintr&chtigungsideen: Glaubt durch Hypnose von 
einem Madchen des Ortes femgehalten zu werden. 1910 nach Amerika. Dort auf 
einer Farm glaubt er durch das Vieh hypnotisiert zu werden. Verfolgungsideen: 
Vergiftung. Nach der Riickkehr auffallend durch Verwirrtheit und Aufgeregtheit. 
Unsinnige Heiratsplane. 

Befund: Erregt liber Intemierung, sinnloses, unverstandliches Schimpfcn. 
Starker Stimmungswechsel. Vollkommen orientiert. Sehr ausfiihrliche, aber kon- 
fuse Darstellung seiner Erlebnisse. Sinnlose Verfolgungsideen. Urteilsschwache. 

Weiterhin meist ruhig und arbeitswillig. Voriibergehende Erregungen. Ent¬ 
lassen 11. Mai 1911. 

II. Aufnahme: 3. August 1911. 

Nach der Entlassung anfangs ruhig, nach zwei Monaten wieder Erregungen 
bei nichtigem AnlaB. Lautes Schimpfen. Die friiheren Beeintrachtigungsideen. 

Bei der Aufnahme ahnliches Bild wie friiher. Stimmung im allgemeinen in¬ 
different; Erregung, wenn Wahnideen beriihrt werden. Verlegen-freundliche* 
Lacheln. Entlassen am 25. Oktober 1911. 

III. Aufnahme: 9. Februar 1912. 

DrauBen wieder Aufregungszustande. 

Bei der Aufnahme dasselbe Bild wie friiher. Spater meist ruhig und zu- 
frieden. 

Korperlich: MittelgroB, kraftig. Riidialis w r eich. Blutdruck systol. 120, 
diastol. 95. 

Diagnose: Hebephrenie. 

4. E. B., 27 Jahre, ledig, Landwirt. 

Aufnahme 6. Oktober 1911. 

Keine Belastung. Friiher geistig und korperlich normal. Guter Schuler. 

Seit etwa 2 Jahren abnorm: Zuweilen Halluzinationen und nachtliche Er¬ 
regungen. Aber zunachst noch gearbeitet. In den letzten Monaten reizbar, AJkohol- 
exzesse. Unmotiviertes Fortlaufen. In den letzten Tagen gewalttatig. Hdrte 
nachts Stimmen, die ihn beschimpften; sah den Teufel. 

Bei der Aufnahme orientiert. Gute Auffassung, sinngemaBe Antworton. 
Gleichgiiltiges Verhalten gegeniiber den Halluzinationen. Blodes Lacheln. Kein 
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Interesse fiir Umgebung. Intelligenz und Urteil sehr tief. Steht den ganzen Tag 
an einem Tisch. Andeutungen von Muskelsteifigkeit. 

Korperlich: Klein, krfcftig. Radialis weioh. Kein pathologischer Befund, 

Diagnose: Katatonie. 

6. W. Str., 41 Jahre, ledig, Landwirt. 

I. Aufnahme: 20. September 1909. 

Ein Bruder geisteskrank. Pat. friiher gesund. Schlechter Schuler. Seit 
22 Jahren still und einsam. Arbeitet wenig, hat Angst vor Fremden. Sinnlose 
Briefe an Kaiser und GroBherzog um Geld. Bedrohungen der Angehorigen mit 
Totschlagen. Oft tagelang im Bett. 

Bei der Aufnahme orientiert. Angstliche Stimmung. Hat nachts Stimmen 
gehort und Lichtgestalten gesehen. 

Weiterhin immer angstlich und zaghaft, nach Hause dr&ngend. Kein Interesse 
ftir seine Umgebung. Beim Anreden stereotypes Lacheln. 11. Dezember 1909 
entlassen. 

II. Aufnahme: 22. Februar 1912. 

Nach Entla8sung im Wesen unverandert. Schreibt stundenlang groBe Bogen 
Papier mit Zahlen voll. Bei Widerspruch gewalttatig, sonst ruhig. 

Befund: Steife Haltung, trage Bewegungen. Gleichgiiltiger oder angstlicher 
Gesichtsausdruck. Orientierung vollkommen. Schwachsinnige Motivierung seiner 
unsinnigen Handlungen. Beeintrachtigungsideen. Nachts Halluzinationen: die 
„ W eltregierung 

Korperlich: GroB, schwachliche Muskulatur, maBig emahrt. Radialis etwas 
rigide. Blutdruck systol. 120, diastol. 95. 

Diagnose: Katatonie. 

6. O. N., 26 Jahre, ledig, Kufer. 

Vater Trinker. 

Bettnassen bis zum 10. Jahre. Guter Schuler. 1905—1907 gedient. Stets 
durchschnittlich 1 1 Wein taglich getrunken. Voriibergehend auch dieselben 
Quantitaten von Siidweinen; danach Alkoholdelirium. 1910 nach Amerika, 1911 
zuruck. Auf der Riickreise „ReiBen“ in den Beinen. 16. November 1911 in die 
medizinische Klinik aufgenommen wegen Schwache der Beine: Polyneuritis 
alcoholica. Am 10. Januar wegen psychischer Storungen in die psychiatrische 
Klinik verlegt. 

Befund: Korperlich: GroB, sehr kraftig. Prasystolisches Ger&usch an der 
Spitze. Reflexe und Sensibilitat intakt. Blutdruck systol. 150, diastoL 115. 

Psychisch: AuBerlich nicht auffallend. Stimmung heiter, zu Sp&Ben geneigt. 
Antworten umstandlich und schief. Schulwissen maBig. Glaubt sich hypnotisiert. 
Sieht unter der Bettdecke „Bilder“ # z. B. den Brand von Neuyork. 

Weiterhin lappisches Wesen, impulsive Handlungen, stets durch Hypnotisiert- 
werden in sinnloser Weise motiviert. 

25. Januar 1912. In der Nacht plotzlich Erregungszustand: sinnloses Schreien 
ohne tieferen Affekt. Tatlichkeiten. Spater wieder ruhig mit einer gewissen 
Krankheitseinsicht. 20. Februar. Neuer Erregungszustand. Zelle. Spielt sich als 
„starken Mann“ auf: ZerreiBt die festen Anziige, zerdriickt das EBgeschirr. Ein- 
zelne sinnlose GroBenideen. Zur Zeit der Versuche wieder ruhig. 

Diagnose: Katatonie. 

7. J. Ga., 41 Jahre, ledig, Landwirt. 

Aufnahme: 3. Februar 1912. 

Als Kind gesund. Keine Belastung. In der Schule sehr gut. 

Seit 6 Jahren ver&ndert: Untatig, zuruckgezogen. liis Mai 1911 leidlich. 
Seitdem gar nichts mehr gearbeitet. (iclegentlich reizbar. Tatlichkeiten. Plan- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVI. 
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loses Umherlaufen. Unmotiviertes Lachen. Schlechter Sehlaf. Gleichgultiges 
Wesen. 

Befund: Ganz stumpf. Keinerlei Interesse. Spricht spontan nicht. 

Mangelhaft orientiert. Auffassung und Gedankenablauf ersehwert. Einzelne 
Gehoretauschungen und Visionen zugegeben. Vollige Affektlosigkeit. Kenntnisse 
sehr schlecht, ebenso Urteil. 

Steht meist in einer Ecke, vor sich hin starrend. Bei Fragen lebhaftes Grimas- 
sieren, sehr sparliche Antworten. 

Korperlich: MittelgroB, schwachlich. Pupillen weit, trage und unausgiebig 
auf L. und K. reagierend. Reflexe sehr lebhaft. Sonst ohne pathologischen Befund. 
Blutdruok systol. 115, diastol. 85. 

Diagnose: Katatonie. 

8. F. Gii., 38 Jahre, ledig, Anstreicher. 

I. Aufnahme: 1. April 1903. 

Nicht belastet. In der Schule schlecht. Bis zum 14. Jahre Bettnassen. Stets 
jahzomig. Trinker. 

In den letzten Monaten anfallsweise Erregungen: Sohreien nachte. Verfolgungs- 
ideen. Vorsichhinbriiten. Steifes Dasitzen. 

Befund: Ohne Interesse fur seine Umgebung. Theatralisches Benehmen. 
Zeitweise wie in Extase. Geringe Reaktionen auf Nadelstiche. 

Orientierung ziemlich gut. Antworten konfus und springend. Beziiglich 
Halluzinationen ergeht er sich in geheimnisvollen Andeutungen. Voriibergehende 
sinnlose Erregungen. Zuweilen wird das Sprechen plotzlich unterbrochen: Pat. 
sieht starr vor sich hin, die Pupillen erweitem sich, Zittem am g&nzen Kdrper. 
Dauer dieser „Anfalle“ 1—2 Minuten. 

Spater Beeintrachtigungsideen. Manierierte Bewegungen. Affekte geringwertig. 
Zuweilen negativistisch. Auch Befehlsautomatie und Echopraxie. Intelligenz- 
defekt. Entlassen 23. November 1909. 

II. Aufnahme: 13. November 1911. 

In der Zwischenzeit meist gearbeitet, aber mit Unterbrechungen durch un- 
motivierte Aufregungszustande. In der letzten Zeit sehr unruhig. Stimmen. 
Rededrang. 

Befund: Orientiert. Manieren. Verbigerieren. Stuporzustande. Bisweilen 
gewalttatig. Stereotypien. Anscheinend Halluzinationen. Gemiitsabstumpfung. 
Lappisches Wesen. 

Korperlich: Klein, mittelkraftig. Radialis weich. Blutdruck systol. 130, 
diastol. 100. 

Diagnose: Katatonie. 

9. K. Ma., 21 Jahre, ledig, Tagelohner. 

Aufnahme: 31. Januar 1912. 

Vater abnorm. Vergiftungsversuch des Vaters am Patienten. 

Als Kind schwachlich. Guter Schuler. Seit Vergiftungsverauch miBtrauisch. 
1911 nach Amerika. Dort fieberhaft erkrankt. Danach planloses Umherechweifen. 
Verfolgungsideen, Halluzinationen. Nach Riiokkehr unbrauchbar zur Arbeit, 
interesselos, mutazistisch. 

Befund: Steife, statuenhafte Haltung. Langsame Bewegungen. Benehnun 
geordnet. Eintonige Sprache, Iangsamer Gedankenablauf. Vollige Affektlosigkeit. 
Diirftige Antworten. Subjektiv unmotiviert erscheinende Verfolgungsideen. 

Orientiert. Glaubt, seine Gedanken wiirden von anderen von seinem Gesicht 
abgelescn. Fuhlt den Drang in sich, Schimpfworte auszurufen. Sieht MesstT, 
Soldaten, Scheiterhaufen. „MuB denkcn, was andere denken.*' Kritiklosigkeit 
gegeniiber dent Inhalt der Wahnideen. 
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Korperlich: MittelgroB, kraftig. Puls rechts kleiner als links. Sonet nichts 
Pathologisches. Blutdruck: systol. 125, diastol. 100. 

Diagnose: Katatonie. 

10. L. Bl., 25 Jahre, ledig, Kaufmann. 

Aufnahme: 27. Februar 1912. 

Keine Belastung. Gesund. Mittlerer Schuler. Lehrling, dann Reisender. 
Schon seit langerer Zeit auifallend: verstand oft nicht, was man sagte, oder redete 
unsinniges Zeug. Seit einigen Tagen stum in, steif dasitzend, unsinnigo Worte vor 
sich hin redend. Sinnlose impulsive Handlungen. 

Bei der Aufnahme in halbschlafendem Zustande. Verbigerieren. Im Bett 
manierierte Haltung, stereotype Bewegungen, Grimassieren. Anscheinend Hallu- 
zinationen. Einsilbige Antworten. Singende Sprechweise. Schwache Abwehr auf 
Nadelstiche. Zeitweise Befehlsautomatie und Negativismus. 

Besserung nach einigen Tagen. Orientiert. Aber Benehmen noch auffallend: 
Theatralische Bewegungen, Grimassieren. 

Korperlich: Klein, maBig kr&ftig. Patellarreflexe sehr schwach, sonst kein 
pathologischer Befund. Blutdruck: systol. 110, diastol. 85. 

Diagnose: Katatonie. 

11. B. We., 30 Jahre, ledig, Landwirt. 

Aufnahme: 14. Februar 1912. 

Keine Belastung. Entwicklung normal. Ziemlich schlechter Schuler. 1903 bis 
1905 gedient. Alkoholabusus erst in der letzten Zeit. 

Seit 1 1 / 2 Jabren nachts unruhig, sieht Gestalten, mit denen er spricht. Spater 
auch bei Tage Sinnestauschungen. Allmahlich reizbar und jahzomig, besonders 
nach AlkoholgenuB. Nimmt bei den geringsten Anlassen eine drohende Haltung 
gegen die Angeborigen ein. Verschlossenes Wesen. 

Befund: AuBerlich scheinbar schlafrig. Gedankenablauf gehemmt. Ant¬ 
worten sehr diirftig. Stimmung affektlos. MiBtrauischer Blick. Kein Interesse 
fiir die Umgebung. Halluzinationen werden nicbt zugegeben. Orientierung un- 
vollkommen. Bei der Intelligenzpriifung teihveise richtige, teilweise ganz unsinnige 
Antworten. 

Korperlich: MittelgroB, kraftig. Kein pathologischer Befund. Blutdruck 
systol. 120, diastol. 85. 

Diagnose: Katatonie. 

12. E. M. aus Basel, 21 Jahre, ledig, Fabrikarbeiter. 

Aufnahme: 10. November 1911. 

Uneheliches Kind. Ein Bruder der Mutter geisteskrank. Entwicklung normal. 
Einmal wegen Bettelns best raft. 

Vor einigen Monaten Veranderung des Wesens, angeblich im AnschluB an 
eine Aufregung. Er machte sicb Gedanken, sprach vor sich hin. Unruhiger Schlaf, 
Klagen iiber Nervositat. Oft grundloses Lachen, viel Lesen. 

Am 8. November plotzlich in auffallender Weise Arbeit niedergelegt. Plan- 
loses Umherschweifen. Von der Polizei aufgegriffen und ins Spital gebracht. 
Dort Erregungszustand. Wollte das Weltwunder, namlich Gott, Teufel und Na¬ 
poleon in einer Person, sein. 

Befund: Auffassung und Orientierung gut. Antworten zogemd. Bench tot 
liber Gesichts- und Gehorshalluzinationen (Christus und Petrus erscliienen, Stimme 
Gottes gehort). Wahnideen ohne innere Motivierung. Indifferente Stimmung, 
unmotiviertes L&cheln. Wissen leidlich. Urteil reduziert. 

Keine Fortbildung der Ideen. Kein Interesse fiir die Umgebung. 

Anfang Januar beginnen katatonische Zeichcn aufzutreten: Pat. wird ganz 
einsilbig, steht unbeweglich in einer Ecke. Kaum Abwehrbewegungen. 

3G* 
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15. Febru$ur. MuB gefiittert werden. 

20. Febru&r. Allmahliche Besserung dee Stupors. 

Zur Zeit der Vereuche zuweilen spontan gesprochen. Aber noch sehr ein- 
silbig. Muskelspannungen. 

Korperlich: Klein, mittelkraftig. Radialis weich. Blutdruck systol. 130, 
diastol. 100. 

Diagnose: Katatonie. 

13. C. Rii., 43 Jahre, verheiratet, Steinbrecher. 

I. Aufnahme: 10. November 1903. 

Mutter wegen unsittlichen Lebenswandels in einer Anstalt. Ein Bruder 
geisteskrank. 

Friiher geeund. Schlechte Erziehung. Sehlechter Schuler. Von jeher zu 
Gewaltt&tigkeiten neigend. Einmal wegen MiBbrauchs einer Geistesschwacben, 
zweimal wegen Korperverletzung beetraft. Sonntagsrausehe. 

Vor der Aufnahme mehrfach zum Arzt wegen eingebildeter Krankheiten. 
Am 7. November 1903 Ausbruch einer krankhaften Erregung: Lautes Leeen im 
Gebetbuch, Zerschlagen des Mobiliars. Religiose Wahnideen. 

Befund: Passives Verhalten, unterbrochen durch unmotivierte Erregungen: 
Lautes Schreien, Umsichschlagen. R&umlich gut, zeitlich schlecht oiientiert. 
Verbigerieren, auf religiose Wahnideen hindeutend. Haltungsstereotypien. In 
den n&chsten Tagen wechselnde Erregung. Manieren. Eeholalie. Pathetisehe 
Redeweise. Allmahliche Besserung. 8. Februar 1904 entlassen. 

II. Aufnahme: 22. Februar 1912. 

In der Zwischenzeit gearbeitet, aber unregelm&fiig. Leicht aufgeregt. Sondcr- 
barkeiten. Am 1. August 1911 Tatlichkeit gegen einen Naehbam. Am 10. Februar 
aufgeregt, tatlich gegen seine Frau. Im Krankenhaus Erregungszustand mit 
religiosen Wahnideen. 

Befund: Passiver Widerstand, Verbigerieren. Manieren. Sinnlose religiose 
Wahnideen. Affektierte Sprechweise. Auffassung ziemlich gut. Antworten sum- 
widrig. 

Weiterhin wechselnde Erregung, sich von der dritten Woohe an beeoernd. 
Zur Zeit der Versuche ruhig, besonnen. 

Korperlich: GroB, kraftig. Kein pathologischer Befund. Radialis weich. 
Blutdruck: systol. 125, diastol. 95. 

Diagnose: Katatonie. 

14. E. A., 28 Jahre, ledig, G&rtner. 

Vater hat sich erhangt. 

Al8 Kind gesund. Bettnassen bis zum 10. Lebensjahr. Mittelm&Biger Schuler. 
1903—1905 gedient. Damals Anfall von „Nervenzittem u mit BewuBtlosigkeit. 

Jetzige Krankheit bcgann 1907 mit „Schwindelanfalien*‘ auf einer Reise. 
Seitdem glaubt Pat. sich „beeinfluBt“, „magnetisiert“, spurt „Verrutschungen im 
Gehirn“, „Zirkulationen im Kopf“, einen „Krampf am Kn5chel“. Im Winter 
1909/10 und 10/11 je l / € Jahr intemiert. In der Zwischenzeit gearbeitet. 

Aufnahme: 18. Dezember 1911. Befund: AuBerlich teilnahmlos und nach- 
denklich. Antwortet erst nach langem Besinnen. Massenhafte, zusammenhangs- 
lose, abstruse Wahnideen. Affektlosigkeit. Halluzinationen auf alien Sinnes- 
gebieten, in Verbindung mit Wahnideen vorgebracht: „Dampfhammer im Kopf“; 
„Bilder“, die „Hindeutungen“ enthalten, was er tun soli (z. B. „Werfen mit Gift**): 
Stimmen, „g(*sprachfiihrende“, freundliche und feindliche Stimmen: „Gottes* 
lasterungcn in der Natur“. Uber die Urheber der „Beeinflussungen“ nur „Ver- 
mutungen 41 . 

W eitsehweifigkeit im Reden. Eigene Wortbildungen. Zeitlich und ortlioh 
orientiert. Wissen und Urteil schwach. Stets ruhig und freundlich. 
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Korperlich: GroB, mittelkraftig. Arterie weich. Blutdruck systol. 135, 
diastol. 95. 

Diagnose: Dementia paranoides. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen an diesen Kranken sind in der 
Tabelle III zusammengestellt. Ihre Einrichtung entspricht der von 
Tabelle II. Hinzugefiigt ist nur eine Rubrik ,,Lange Wellen“, iiber die 
we iter unten berichtet wird. 

Es fallt bei dieser Zusammenstellung sofort auf, daB, ahnlich wie 
bei den Geistesgesunden infolge des Spannungszustandes, ein Typus 
vollig aus der Reihe herausfallt. Zu ihm gehoren unter den Hebephre- 
nen Gr., unter den Katatonikem B., Str., Ga., Gu., Ma., We. und M. 
a. B. Bei der Betrachtung der Kurven selbst wird das noch viel deut- 
licher. Was an ihnen sofort in die Augen fallt, ist ihr merkwiirdig gerader 
Verlauf, zuweilen durchbrochen von Zacken oder stufenformigen Ab- 
satzen der Linie — beides auf unwillkiirliehe Bewegungen hindeutend —, 



Fig. o. 

aber ganz ohne die langen Schwingungen, die fiir das normale Plethys- 
mogramm so charakteristisch sind. Als Beispiel diene Fig. 5. Die 
Atemschwankungen sind zwar zuweilen deutlich, die Mayerschen Wel- 
len aber fast immer nur mit Miihe erkennbar. Das Wichtigste aber ist, 
daB in keinem der genannten Falle eine deutliche Reaktion 
aufgetreten ist. Fassen wir die Ergebnisse bei diesen 8 Patienten 
zusammen, so finden wir 9mal eine sichere, aber sehr schwache reak- 
tive Volumabnahme, 30 zweifelhafte Falle und 108 mal sicheres Aus- 
bleiben einer Volumiinderung. Noch augenfalliger wird das Resultat, 
wenn man betrachtet, daB von den 9 sicheren Volumsenkungen sich 
8 bei einer einzigen Versuchsperson finden, und daB die letzte sichere 
und 8 von den 12 unsicheren Volumsenkungen auf starke Hautreize 
oder unangenehme Geschmacksreize fallen. Eine Ausnahmestellung 
nehmen drei ( + )-Reaktionen in Kurve 34 Wi Versuchsperson Ga. 
ein. Sie sind wegen des Fehlens einer Latenzzeit ohne jede Analogic 

(Fortsctzung siehe Seite 44.) 
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Tabelle III. 

Die Volumkurven bei Dementia praecox. 
a) Hebepkrene. 
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b) Katatoniker. 
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Sinnl. Aufmerka. 


Sichere 
Reakt 
in % 


Summe 


Hautreize 


leicbt 

SI kl. unregel- + + 
m&Oig 


38 I kl. regelm 


sehr 

42 m. unregel 
m&Big 


47 I kl. j regelm. 


leicht 
'unregel 
I m&Big 
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leicht 
„ unregel 
m&Big 

unregel 
” m&Big 


61 kr.*) regelm. 


c) Dementia paranoides 


unregel- + u, 
m&Big I + + 


Arhythmie. 

4 ) Wegen der Arhythmie nicht featstellbar. 

4 ) Arhythmie gebessert, daher erkennbar. 
c ) Mayerache Wellen abgeschw&cht 

^ Langaainea vortibergehendes Steigen mit lunger Latenzzeit. 
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in anderen Kurven und vollig unklassifizierbar. Die groBe Zahl von 
Fallen (18), in denen das Ausbleiben einer Volumanderung nicht ganz 
sicher war (0 ?), erklart sich leicht, wenn man bedenkt, daB es bei den 
vielen Storangen, denen die Volumkurve bei der Einwirkung von Beizen 
unterliegt, viel schwieriger sein muB, fiber das Ausbleiben einer Er- 
scheinung eine sichere Aussage zu machen als fiber ihr V orha nde nsei n. 
Das zeigt sich auch in den Prozentzahlen. Wahrend bei den 8 abnorm 
reagierenden Patienten 6mal 0% sichere reaktive Volumanderungen an- 
gegeben sind, steigen die Prozentzahlen ffir die O-Reaktionen bei ihnen 
nur einmal auf 100, halten sich aber immerhin 5 mal fiber 80 und 7 mal 
fiber 65. 

Ein ganz anderes Bild ergibt sich, wenn man die Ergebnisse bei den 
6 fibrigen Kranken zusammenfaBt. Man erhalt dann auf im ganzen 94 
Eindrficke 67 sichere Volumabnahmen und 2 Zunahmen gegeniiber 14 
zweifelhaften und 11 0-Reaktionen. Die Gegenfiberstellung wird noch 
klarer, wenn man den Patienten Rfi. unberticksichtigt laBt. Dann fal¬ 
len 9 von den 11 0-Reaktionen fort, wahrend 58 Senkungen bei 74 Ein- 
drficken bestehen bleiben. 

Es kann hiemach wohl keinem Zweifel unterliegen, daB wir es hier 
mit zwei Typen von verschiedener Reaktionsweise zu tun 
haben, von denen der eine charakterisiert ist durch abnorm 
schwache Mayersche Wellen und durch das Ausbleiben von 
reaktiven Volumanderungen, der andere durch meist deut- 
liche Mayersche Wellen und das Auftreten der typischen 
Volumsenkungen auf Eindrficke. 

Besonderes Interesse bieten als Ubergange zwischen beiden, 
Gruppen die Patienten Gr. und Ru. Gr., der 6 mal untersucht wurde, 
bot bei den ersten drei Versuchen stets hochstens auf starke Hautreize 
(AtherguB) und bittere Geschmacke erkennbare Volumsenkungen, da- 
gegeh traten bei der vierten Untersuchung auf fast samtliche Eindrficke 
sichere, wenn auch nur sehr schwache Volumsenkungen auf, die dann 
bei den letzten beiden Versuchen wieder ausblieben. Da in der Ver- 
suchsanordnung kein zureichender Grand fur diese Erscheinung aufzu- 
finden ist — Versuch 11 und 13 wurden um 1 bzw. 12 Uhr mittags 
aufgenommen, Versuch 12 dagegen um 5 Uhr nachmittags; bei Versuch 
12 und 13 wurde das Ohrvolum mit registriert — liegt es nahe, an eine 
voriibergehende Remission der krankhaften Vorgange, die die 
Reaktionslosigkeit der Kurve bedingen, zu denken, wenn auch 
andere Anhaltspunkte dafiir nicht zu erbringen sind. 

Noch nachdriicklicher drangt sich dieser Gedanke auf, wenn man die 
Kurven von Rii. betrachtet. Es zeigt sich hier beim Vergleich der drei 
Versuche ein auffallender Parallelismus zwischen den einzelnen Ele- 
menten der Volumkurve (vgl. Fig. 6, 7 und 8). Die Volumpulshohe, bei 
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gleicher Hebelstellung gemessen, wachst von 4 1 / 2 —6 mm beim ersten 
Versuch uber 5 —7 beim zweiten auf 6—9 beim dritten. Das Verhalten 
der Atemwellen laBt sich wegen der etwa auf jeden vierten Puls fallen- 
den Extrasystolen nicht vergleichen. (Bemerkenswert ist die deutliche 
Besserung dieser Arhythmie im dritten Versuch.) Der auffallendste 



Unterschied aber zwischen den Kurven betrifft die Mayerschen Wel- 
len, die im ersten Versuch (Fig. 6) fast fehlen, im zweiten (Fig. 7) eben 
erkennbar, im dritten (Fig. 8) aber sehr deutlich sind. Ganz entsprechend 
verhalten sich die Reaktionen: Im ersten Versuch fehlen sic fast vollig 
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(Fig. 6), im zweiten sind sie ganz schwach (Fig. 7) oder fehlen wieder, 
im dritten sind sie fast ohne Ausnahme schon ausgebildet (Fig. 8). 

Dieser gauze Komplex von unter sich zusammenhangenden Yor- 
giingen, die sich gleichzeitig im gleichen Sinne andern, konnte nun an 
sich auch auf eine zunehmende Gewohnung an die Versuche und eine 
entsprechend abnehmende ,,Spannung“ zuruckzufiihren sein. Dagegen 
spricht aber das von Anfang an auffallend passive und uninteressierte 
Verhalten des Patienten und ferner das Fehlen der fur den physiologi- 
schen Spannungszustand charakteristischen reaktiven Yolumsteigungen. 
Dagegen wiirde die Erscheinung eine einfache Erklarung finden, weim 
man sie mit dem Kra n kheitsverla uf in Zusammenhang bringen 
konnte. Es handelt sich bei dem Patienten, wie aus der Kranken- 
geschichte ersichthch, um eine Katatonie mit „schubweisem“ oder 



Fig. 8. 


intermittierendem Verlauf. Nachdem sich der Kranke nach seinem 
letzten Anfall jahrelang drauBen hatte halten konnen, erkrankte er 
plotzlich wieder Mitte Februar 1911 und geriet rasch in einen hoch- 
gradigen katatonischen Erregungszustand, der mit Unterbrechungen 
einige Wochen anhielt, um dann langsam abzuklingen. Zur Zeit der 
Versuche war der Patient schon wieder ruhig und unauffallig in seinem 
Benehmen. Eine wesentliche Anderung lieB sich allerdings in seinem 
Zustand innerhalb der Zeit der Versuche nicht feststellen, so daB ein 
sicherer Beweis fur die Auffassung, daB die Anderung in den Kurven 
mit der Besserung des Patienten zusammenhiingt, nicht zu erbringen 
ist. Aber als Hinweis durfte der Befund interessant sein. 

Von besonderem Interesse ist noch die Frage, ob die Volumkurven, 
die sich durch dauerndes Fehlen der tvpischen Reaktionen auszeichneu. 
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fur alle Reize gleich unempfanglich sind. Man weiB von den 
Pupillenuntersuchungen an Katatonikem mid Hebephrenen, daB die 
,,Erweiterung auf sensible Reize“ seltener fehlt als die Pupillenunruhe 
und die „Psychoreflexe“. Wie steht es damit bei den GefaBreaktionen ? 

Lassen wir zunachst wieder Gr. und Ru. als Ubergangsformen beiseite, 
so ergibt eine Addition samtlicher Reaktionen in senkrechter Richtung 
folgendes Resultat: 


Tabelle IV. 
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Wie man sieht, hat gebtige Arbeit und die Richtung der Aufmerk- 
samkeit auf leichte Reize in keinem Falle auch nur eine Andeutung 
von Volumanderung ergeben. Falle, bei denen das Ausbleiben einer 
Volumanderung nicht sicher festzustellen war (0?), finden sich isoliert 
neben den O-Reaktionen nur bei Schreck und Schmerz. Da die Nadel- 
stiche nicht besonders schmerzhaft waren, muB hier wohl an Storungen 
durch unwillkurliche Bewegungen gedacht werden, die ja in beiden Fallen 
besonders leicht auftreten. Dagegen finden sich, wenn wir von den son- 
derbaren (+)-Reaktionen inVersuch 34 absehen, samtliche sicheren 
und unsicheren Volumanderungen ((—) und —?) bei starken 
Hautreizen und Unlust erregenden Geschmacksreizen. Nimmt 
man Gr. und Ru. hinzu (vgl. Tabelle III), so sieht man, daB auch hier 
die entsprechenden beiden Rubriken von den schwachen und den frag- 
lichen Volumsenkungen bevorzugt werden. Die Ausnahmestellung, die 
die ,,sensiblen Reize“ bei den psychischen Reaktionen der Pupille ein- 
nehmen, findet sich also auch auf unserem Gebiete wieder, nur daB auch 
intensive unangenehme Geschmacksreize an ihr teilnehmen, eine Tat- 
sache, deren Analogon bei den Pupillenuntersuchungen wahrscheinlich 
nur deshalb entgangen ist, weil bei ihnen Geschmacksreize wegen der 
begleitenden Mundbewegungen schlecht gepruft werden konnen. 

Gehen wir jetzt zu den ubrigen Kurven, die von den Dementia 
praecox-Kranken gewonnen wurden, tiber, so zeigt sich ein 
sehr ungleiches Bild. Zunachst ist festzustellen, daB bei ihnen nicht 
etwa eine Zwischenstufe zwischen den ganz reaktionslosen Kurven und 
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den normalen vorliegt. Wenigstens wtirden die Kurven von K. und Bl. 
nicht dazu passen. Bei beiden Patienten blieben die Senkungen nie 
aus, und bei K. waren sie sogar von einer Starke, wie sie in keiner meiner 
Kurven von Geistesgesunden zu finden sind. Schon eher konnte man 
an eine Zwischenstufe bei M. a. W., N. und A. denken. Insbesondere 
ware auf Kurve 49 hinzuweisen, in der fast alle Reaktionen als ,,abge- 
schwacht“ auf fallen. Doch handelt es sich dabei nicht um etwas Dauern- 
des, wie Kurve 53 zeigt. Zudem treten bei diesen drei Patienten neue 
Erscheinungen auf, die nicht ohne weiteres in das Bild einer ,,Zwischen- 
stufe“ passen. Es zeigen sich namlich eigentumliche Niveauschwan- 
kungen von sehr langer und unregelmafiiger Periode, die nicht auf Reize 
zuruckgefiihrt und wegen ihrer Lange auch nicht als Mayersche Wellen 
aufgefaBt werden k6nnen. Ob diese Erscheinung mit dem Krankheite- 
prozeB in Zusammenhang steht, laBt sich nach den wenigen Beispielen 
nicht entscheiden. Ganz konstant zeigen sich diese „Langen Wellen^* 
bei A., der Dementia paranoides. 

SchlieBlich ist noch die Frage nach dem Zusammenhang der 
Erscheinungen an der Volumkurve mit den tibrigen Krankheits- 
erscheinungen zu erortem. Zunachst ist aus der Tabelle eraichtlich, 
daB das Fehlen der normalen Volumsenkungen sich weder auf die der 
Katatonie zugeteilten Kranken beschrankt noch sich bei ihnen regel- 
maBig findet. Eher konnte von einem Parallelgehen mit den Span- 
nungserscheinungen an der willkiirlichen Muskulatur ge- 
sprochen werden. Dafiir lieBe sich die Tatsache anfiihren, daB Gr., 
der einzige unter den Hebephrenen mit „Volumstarre“, im Gegensatz 
zu den beiden anderen ein ausgesprochen linkisches und steifes Wesen 
zeigte. Unter den Katatonikem zeigte N., der normal reagiert, am 
wenigsten Andeutungen von Spannungserscheinungen oder Stereo- 
typien, am meisten dagegen B., Ma. und M. a. B. Der letztgenannte 
war vor der Untersuchung wochenlang negativistisch und mutazistisch 
gewesen. Zu den Versuchen wurde eine Remission dieser Erscheinungen 
abgewartet, doch waren Stuporsymptome beim dritten Versuch schon 
wieder deutlich ausgepragt. Von den iibrigen zeichnete sich Gu. durcb 
ein manieriertes Wesen aus. Str. war in dauemder angstlicher Erregung; 
Ga. dagegen vollig stumpf und ganz ohne aktive Erscheinungen. In 
seinem auBeren Benehmen dem Normalen am nachsten war von den 
Patienten mit reaktionslosem Volum We. 

Dagegen fallt Bl. ganz aus dieser Reihe heraus. Er hatte das Bild 
einer ziemlich akut einsetzenden katatonischen Erregung mit massen- 
haften Stereotypien, mit phrasenhaften Redewendimgen und manierier- 
ter Sprechweise durchgemacht. Dieser Zustand War zur Zeit des Ver- 
suehs bedeutend gebessert. Patient war wieder ruhig und orientiert; 
dagegen fiel sein Benehmen immer noeh als sehr gezwiingen auf. Ste- 
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reotype Bewegungen, teils wie verlegen, toils theatralisch, waren noch 
zahlreich. Trotzdem ergab der Versuch eine Kurve mit sehr deutlichen 
Mayerschen Wellen und typischen Volumsenkungen. Nur die stark 
unregelmaBige Atmung konnte als Hinweis auf die krankhaften Inner- 
vation8vorgiinge dienen (vgl. Fig. 9). 



Fig. 9. 


C. Die Volumkurve bei anderen Geisteskranklieiten. 

Da os mir darauf ankam, moglichst alle Dementia praecox-Kranken 
der Abteilung zu untersuchen, muBte ich mich bei den anderen Geistes- 
krankheiten auf einige Stichproben beschranken. Ich bevorzugte dabei 
geistige Schwachezustande, erstens weil nach den Untersuchungen von 
Saiz das Fehlen der Mayerschen Wellen und der vasomotorischen 
Reaktionen beim manisch-depressiven Irresein unwahrscheinlich war, 
und zweitens um dein Einwand zu begegnen, daB es sich bei dem Sym¬ 
ptom der ,,Volumstarre“ nur um einen Ausdruck der verringerten gei- 
stigen Regsamkeit handele. 

Tabelle V gibt einen t'berblick iiber die erhaltenen Resultate. Im 
allgemeinen zeigt sich hier bei alien Untersuchten eine betrachtliche 
Abweichung vom normalen Verhalten im Gegensatz zu den Befunden 
an den Dementia praecox-Kranken mit niehtstarrem Volum. Besonders 
fiillt die Hiiufigkeit der reaktiven Volumzunahmen ( + ) auf. Bemerkens- 
wert ist auch in dieser Zusammenstellung wieder der enge Zusammen- 
hang zwischen der Deutlichkeit der Mayerschen Wellen und der Hiiu- 
figkeit der normalen Volumsenkungen. Im ubrigen zeigt jeder der Kran- 
ken seine besonderen Eigenheiten. 
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Tabelle V. 

Die Volumkurven bei anderen Geisteskrankheiten. 



>) Steigen ohne Latenzzeit (nicht als „normal“ zu betrachten). — a ) Langsames Steigen mit 
langer Latenzzeit. — 8 ) Langsames Steigen ohne Latenzzeit (nicht als „normal“ zu betrachten). — 
4 ) Langsames Steigen mit langer Latenzzeit. — 5 ) Langsames Steigen mit kurzer Latenzzeit. 


Krankengeschichte. 

15. H. Wi., 30 Jahre, ledig, Hafner. 

Aufnahme: 11. Dezember 1911. 

Mutter geisteskrank. 

Friiher gesund. Bcim Militar luetische Infektion. Spater Exantheme. Alkobol- 
abusus maBig. 

Seit x /a J a ^ ir geisteskrank: Unniitze Anschaffungen, Vemacblassigung des 
Geschaft*. Seit einigen Tagcn verwirrt. 

Bofund: Desorientiert. Starke Stoning der Merkfahigkeit und des Urteils; 
geringe Kenntnisse. Keine Kranklieitseinsicht. Stimmung stumpfeuphorisch. 
Keine ausgesprocehenen Wahnideen. Bald Remission. 

Kbrperiich: Sprachstorung, reflektorische Pupillenstarrc, Reflexe in Ordnung. 
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Ataxie, Romberg, allgemeine Hypalgesie. Wassermann im Bint + . Blut- 
druck systol. 110, diastol. 80. 

Diagnose: Dementia paralytica. 

Bei diesem Patienten falten groBe unmotivierte Volumschwankungen 
von langer Period© auf. Typische Senkungen zeigen sich selten, in aus- 
gepragter Form nur bei starken Hautreizen. Dagegen kommen sehr 
haufig, direkt an Reize ansehliefiend, auffallende Steigungen der Kurve 
vor, die nicht oder nur sehr langsam wieder zuriickgehen. Wieweit mit 
diesen Erscheinungen etwas Typisches getroffen ist, laBt sich naturlich 
nach diesem einen Falle nicht entscheiden. 

W. H. ist eine eigenartige Form krankhafter Veranlagung, die fur 
die vorliegende Frage deshalb besonderes Interesse bot, weil das Verhal- 
ten des Patienten zuweilen Ahnlichkeiten mit dem von Katatonikern 
bot. 

Krankengeschichte. 

16. W. H., 39 Jahre, verheiratet, Drechsler. 

I. Aufnahme: 25. Dezember 1903. 

Vater Selbstmord. 

Ala Kind schiichtem, beschrankt. In der Schule maBig, beim Militar braucbbar. 

Sexuelles Vergehen. Gefangnis. Dort Psychose: angstliche Sinnest&uschungen, 
motorische Erregung. 

In der Klinik Besserung. Wissen maBig. Gedachtnis leidlich. Strafvollzug 
aufgeschoben. 

II. Aufnahme: 26. Januar 1909. 

Verhaftet wegen unziichtiger Handlungen an Kindern. 12. Januar 1909 ver- 
urteilt. 23. Januar 1909 Ausbruch lappischer Erregung, Rededrang, Halluzina- 
tionen. 

Befund: Euphorisch. Orientiert. Abschweifendes, unzusammenhangendes 
Reden. Voriibergehender Erregungszustand. Entlassen 28. Juni 1909. 

III. Aufnahme: 24. Dezember 1911. 

Nach der Entlassung anfangs geordnet. Allmahlich wieder Absonderlich- 
keiten: GroBenideen, Eigensinn, phantastische Plane. Aber geregelte Arbeit. Itn 
AnschluB an Aufforderung sich untersuchen zu lassen zwecks Feststellung der 
Straferstehungsfahigkeit: Erregung, GroBenideen, Halluzinationen. 

Befund ganz ahnlich wie friiher. Manierierte Sprechweise. Spater fast normal. 
Straferetehungsfahig. 

IV. Aufnahme: 27. Februar 1912. Im Gefangnis in der zweiten Woche wieder 
erregt: Unsinniges Gerede. 

Befund: Zusammenhangsloses Reden, halb ideenfliichtig, halb inkoharent. 
Bald wieder ruhig. 

Korperlich: MittelgroB, kraftig. Pupillen leicht trage. Wassermann —. 
Leichtes systclisches Gerausch an der Spitze. Vcrbreiterung nach links. Radialis 
weich. Blutdruck systol. 120, diastol. 95. 

Diagnose: Psychopathische Veranlagung. 

Das Resultat des ersten Versuchs war ganz dazu angetan, die Ver- 
mutung, daB sich bei diesem Patienten die starre Kurve der Katatoni- 
ker finden wiirde, zu bestiitigen. Alle Symptome waren beisammen: 
Leicht unregelmaBige Atmung, schwache Ausbildung der Mayerschen 
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Wellen und ganz unsichere Reaktionen. Die zweite Untersuchung gab 
aber ein ganz anderes Bild: Deutliche Mayersche Wellen und sichere, 
wenn auch meist schwache und undeutlich abgesetzte Volumsenkungen. 
Dazu kamen noch einige Wellen von langer Periode ohne erkennbare 
Ursache. Zwei weitere Untersuchungen ergaben wieder sehr unregel- 
maBige Result* te, aber jedenfalls keine Volumstarre. 

Sehr auffallend war der Befund bei Z., einer leichten Imbezillitat. 

Krankengeschichte. 

17. M. Z., 17 Jahre, ledig, Schreiner. 

I. Aufnahme: 27. Januar 1912. 

Vater Wassermann +. Mutter objektiv gesund. Schwester Iritis gehabt. 

Pat. mit 4 Jahren „Himhautreizung“. In der Schule maCig. Im Handwerk 
brauchbar. 

Am Abend des 24. Januar mit Revolver in seinem Zimmer gegen Geepenster 
geschossen. In den nachsten Tagen nicht auffallend. Am 26. Januar stumm. 
Schreibt seine Wiinsche auf Zettel auf. Behauptet, wegen Schmerzen in der Stiro 
nicht sprechen zu konnen. 

Befund: Bei der Aufnahme stumm. Am nachsten Tage zuganglich. Ver- 
legene Haltung, stereotypes Lacheln. Auffassung und Orientierung intakt. Durf- 
tige Auskiinfte: Hat beim Einschlafen im AnschluB an Romanlekture Angst 
bekommen, glaubte Gespenster zu sehen. 

Schulwissen sehr mangelhaft. Rechnen schlecht. Urteilsfahigkeit schwach. 

8. Februar. Entlassen. 

II. Aufnahme: 5. Marz 1912. 

Anfangs ordentlich. Spater wieder Gespenster gesehen. Angst. Ging mit 
einem Sabel auf die Gestalten los. 

Bei der Aufnahme gleicher Befund. 

Korperlich: Sehr groB, ziemlich kxaftig. Auffallend kleiner Himanteil des 
Schadels. Hoher Gaumen. Rachitische Z&hne. Wassermann im Bint +, im 
Liquor —. Blutdruck systol. 115, diastoL 85. 

Diagnose: Leichte Imbezillitat auf heredit&r-luetischer Basis. 

Der Patient zeigte sich sehr interessiert fiir die Versuche und gab 
gute Auskunft iiber sein Verhalten gegenuber den Reizen. Nach dem 
ersten Versuch, bei dem mir die Reaktionslosigkeit des Plethysmo- 
gramms aufgefallen war, sagte er auf Befragen aus, er habe, der Auf- 
forderung des Versuchsleiters entsprechend, zu Anfang an etwas Gleich- 
gultiges gedacht, spater sei er aber immer auf das, was weiter geschehen 
wiirde, gespannt gewesen. Ebenso beantwortete er nach dem dritten 
Versuch die Frage, an was er in den Zeiten zwischen den Reizen gedacht 
babe, mit: er sei ,,gespannt“ gewesen, ,,was kommt“. Im Protokoll des 
zweiten Versuches ist die Aufzeichnung der Aussagen der Versuchsperson 
liber ihr Verhalten leider von mir vergessen worden. 

Subjektiv sind hier also wieder genugend Anhaltspunkte ftir die 
Annahme eines Zustandes gespannter Erwartung gegeben. Und das 
Verhalten der Kurve entspricht dem ausgezeichnet. Besonders charak- 
tcristiseh sind die regelmiiBig nach Schreckreizen auftretenden voriiber- 
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gehenden, langsamen Steigungen mit langer Latenzzeit, die eine voll- 
kommene Cbereinstimmung mit den Befunden bei Versuchsperson IV 
zeigen (vgl. Fig. 4, 10 und 11). DaB sie trotz der langen Latenz durch 
den Reiz verursacht sind, wird durch die groBe GleichmaBigkeit des 
zeitlichen Verlaufs der Steigungen in samtlichen Fallen bewiesen. 
Diese Schreckreaktion scheint demnach eins der konstantesten Sym- 
ptome des Spannungszustandes zu sein. Sie ist ein wichtiges Unter- 
scheidungsmerkmal gegeniiber der ,,Volumstarre“, bei der sie nie ge- 
funden wurde. 



Fig. 10. 



Fig. 11. 


Krankengeschichte. 

18. J. E., 65 Jahre, verheiratet, Tagelohner. 

I. Aufnahme: 13. Februar 1911. 

Schlechter Schuler. Feldzug 1870/71. Wenig Alkohol. 

Seit zwei Monaten Verfolgungsideen: Soli ins Gefangnis. Man will ihn uni- 
bringen. Klagt iiber ,,Gedanken im Kopf“. Hort Schimpfworte. Orientiert. 
30. April entlassen. 

II. Aufnahme: 15. Februar 1912. 

Eingeliefert wegen Gewalttatigkeiten gegen Hausbewohner. Angstliche Er- 
l-egung. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVI. 
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Befund: Orientierung mangelhaft. Wahnideen: Xachbam sprechen uber ihn, 
wo lien ihn vergiften. Heiligenbilder in seinem Zimmer sprechen zu ihm. Christus 
ist ihm erechienen. 

Merkfahigkeit und Gedachtnis mangelhaft. Stimmung wechselnd. Weiterhin 
ruhig. Aber immer „bose Gedanken“ (Schimpfworte gegen andere) im Kopf. 

Korperlich: MittelgroQ, kraftig. Allgemeine Atherosklerose. Radi alia hart. 
Blutdruck systol. 145, diastol. 110. 

Diagnose: Praseniler Verfolgungswahn. 

Der Versuch mit E. miCgluckte zum grofien Teil dadureh, daB der 
leicht schwerhorige Patient mehrere als Reize dienende Gerausche nicht 
wahrgenommen hatte, wie sich beim nachtraglichen Befragen heraus- 
stellte. Jedenfalls zeigt die Kurve durch die ausgesprochenen Mayer- 
schen Wellen und das Vorkommen einer typischen Volumsenkung, 
daB sie nicht zu den ,,starren“ gehort. 

II. Das Verhalten der Pulsfrequenz. 

Schon bei der Besprechung der Ergebnisse der fruheren plethysmo- 
graphischen Untersuchungen ist auf den Vorteil hingewiesen worden, 
den die Volumreaktionen gegeniiber den Reaktionen der Pulsfrequenz 
fiir das Studium pathologischer Abweichungen bieten. Er besteht 
darin, daB im Indifferenzzustande das Volum sich fast bei alien Ein- 
driicken nur in einem Sinne, namlich im Sinne der Abnahme, andert. 
und daB infolgedessen mit dem Nachweis des Fehlens der typischen 
Senkungen der Kurve ohne weiteres der Beweis fiir eine Abweichung 
von der Norm, sei es nun im Sinne des ,,Spannungszustandes‘‘ oder im 
Sinne der ,,Volumstarre“, geliefert ist. Voraussetzung ist nur, daB es 
sich um einen Reiz handelt, der die Aufmerksamkeit der Versuchs- 
person wirklich in Anspruch genommen hat. Und das laBt sich ja, wie 
wir gesehen haben, selbst bei Geisteskranken fast immer feststeUen. 

Ganz anders bei den reaktiven Anderungen der Pulsfrequenz. Zu- 
nachst befinden wir uns von vornherein auf viel schwankenderem Boden, 
vveil die Widerspriiche zwischen den einzelnen Untersuchern viel groBer 
sind als bei der Frage nach dem Verhalten des Volums. Vor allem aber 
ist hier eine Abweichung von dem, was als normal vorauszusetzeu ist, 
im einzelnen Falle nur dann zu beweisen, wenn eine genaue Selbst- 
beobachtung vorliegt. Denn da die Pulsfrequenz je nach der Qualitat 
des p8yehischen Vorganges in zwei verschiedenen Richtungen variiert, 
muB eben diese Qualitat genau feststehen, ehe uber das Verhalten der 
Pulsfrequenz etwas ausgemacht werden kann. Das Ausbleiben 
einer Anderung z. B. kann ebenso gut auf einem Ubergangs- oder Miseh- 
zustand zwischen zwei psychischen Zuetiinden beruhen, die sich in ihren 
V irkungen auf den Puls gegenseitig aufheben, wie auf einer Reaktions- 
losigkoit tiberhaupt. 

Indesscn bestehen die genannten Schwierigkeiten doth nicht bei 
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alien Reizen in gleichem Grade. Aus der bloBen Feststellung, daB das 
Ticken einer Taschenuhr gehdrt, ein vorgehaltenes Schriftstuck mit 
Verstandnis gelesen worden ist, laBt sich freilich nicht entnehmen, ob 
es sich im ersten Falle um ein bloBes Bemerken oder ein aufmerksames 
Horchen, im zweiten um ein leichtes Daruberhinfliegen oder um eine 
angestrengte geistige Arbeit gehandelt hat. Und doch ware diese Un- 
terscheidung fiir einen RuckschluB auf die zu erwartende Pulsanderung 
unentbehrlich. Wesentlich anders dagegen diirfte es sich bei Unlust- 
reizen verhalten. Zunachst ist als Begleiterscheinung die Pulsbeschleu- 
nigung bier von alien Autoren bestatigt worden. Auch Marti us findet 
sie konstant, wenigstens bei bitteren Geschmacksreizen, die in unseren 
Versuchen allein verwandt wurden. Femer ist das Verhalten der Ver- 
suchspersonen in bezug auf Entgegennehmen des Reizes, Herunter- 
schlucken usw. kontrollierbar. Und schlieBlich ist ein Unlustgefuhl mit 
dem Einnehmen einer kraftigen Bittersalzlosung so untrennbar verbun- 
den, dafi man es selbst bei ganz stumpfen Katatonikem annehmen mufi, 
auch dann, wenn sie nachtraglich den Geschmack nur als „a bissel 
bitter** bezeichnen. Wenn uberhaupt, so war jedenfalls bei diesen Rei¬ 
zen am ehesten ein bestimmtes Resultat zu erwarten. 

Zur Pulsmessung diente ein von Wolz in Bonn nach Angabe ange- 
fertigter GlasmaBstab mit sehr langen und feinen Teilstrichen in einem 
Abstand von 1 / 2 mm. Mit Hilfe einer Lupe von 30 Dioptrien lieBen sich 
an ihm Zehntelmilhmeter sehr bequem ablesen. Zur Messung wurden 
nur solche Strecken benutzt, in denen der Gang des Kymographions 
durch den Chronographen kontrolliert war. Die Abweichungen vom 
gleichmafiigen Gang hielten sich in diesen Strecken, wie mehrere Messun- 
gen ergaben, fiir 1 Sekunde = 3,8 mm innerhalb der Grenzen von 0,1 mm 
nach oben und unten. Eine genauere Ablesung als die von Zehntel- 
millimetem war also uberfliissig. 

Gemessen wurde bei den Pulsen vom FuBpunkt (Beginn des auf- 
steigenden Schenkels) des einen Pulses zu dem des nachsten. Die sich 
bei der Messung ergebende fortlaufende Zahlenreihe wurde dann in 
Kurvenform auf Millimeterpapier tibertragen, und zwar so, daB jede 
Zahl durch ihre absolute Gr6Be (Entfemung vom Anfangspunkt der 
Messung) die Lage des sie darstellenden Punktes in wagerechter 
Richtung, durch ihren Abstand von der vorhergehenden Zahl 
die Lage desselben Punktes in senkrechter Richtung bestimmte 
(s. Fig. 12). (Die Punkte entsprechen immer dem Ende der gemessenen 
Herzrevolution.) Auf der Abszisse ist demnach die Zeit abgetragen, 
und zwar so, daB jedem Millimeter der Volumkurve 1 / 2 mm der Kurven- 
tafel entspricht. Folglich, da die Geschwindigkeit des Kymographions 
2,8 bzw. 3,8 mm pro Sekunde betriigt, entsprechen auch 1,4 bzw. 1,9 mm 
der Tafel einer Sekunde. In der Ordinate dagegen liegen die gemessenen 
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Pulslangen. Hier entspricht immer 1 mm Hohenunterschied 0,1 mm 
gemessenem Langenunterschied. Bei der Messung wurde nattirlich der 
Fehler, der durch das bogenf drmige Schwingen der Hebelspitze verursacht 
wird, beriicksichtigt. 

Von der Atmung wurde immer der Beginn von Inspiration und 
Exspiration gemessen. Aus der entstehenden fortlaufenden Zahlen- 
reihe entstand die schematische Atemkurve so, daB die Zahlen, die den 
Inspirationsbeginn angeben, in der ihrer absoluten GrOBe entsprechen- 
den Entfemung vom Ausgangspunkt auf einer willkurlich gewahlten 
Grundlinie, die des Exspirationsbeginns 6 mm h6her eingetragen wur- 
den. Das Steigen der Kurve entspricht demnach der Inspiration, das 
Sinken der Exspiration. Wenn eine Anderung der Atemtiefe deutlich 
sichtbar war, so wurde dies durch eine Anderung in der Hdhenlage des 
Punktes fur den Exspirationsbeginn angedeutet. 

Ganz analog wurde bei der dritten Kurve verfahren, die das Volu m- 
verhalten daretellen soli. Dem Steigen dieser Kurve entspricht eine 
Volumzunahme, dem Sinken eine Volumabnahme. 

Das angefiihrte Beispiel (Fig. 12) gibt nun tiber alle fiir den Herz- 
rhythmus wesentlichen Faktoren Auskunft. Man erkennt zunachst 



deutlich die respiratorischen Schwankungen der Pulslange. 
In diesem Falle folgt die inspiratorische Pulsbeschleunigung der Inspi¬ 
ration erst so spat, daB sie fast schon mit der Exspiration zusammen- 
fallt. Daraus ergibt sich ein fast gleichsinniger Verlauf beider Kurven. 
Zweitens sind die vasomotorischen Schwankungen der Puls¬ 
lange zu erkennen. Jeder Volumzunahme folgt (nach etwa 2 Se- 
kunden = 4 mm) eine Pulslangenzunahme, jeder Volumabnahme 
(nach etwas langerer Latenz, etwa 3—4 Sekunden = 6—8 mm) eine 
Pulslangenabnahme 1 ). Auch hieraus folgt wieder ein gleichsinniger 
Verlauf in beiden Kurven, so daB sich im ganzen aus der Zusammeo- 
setzung der Volumkurve mi t der Atemkurve einigermaBen das Bild 
der Pulslangenkurve ergeben wtirde. 

*) Diese Verschiedenheit in der Verzogerung entspricht genau den Ergeb- 
niosen von Lombard und Pillsbury, zitiert oben. 
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Bei R wird nun der Verlauf der Kurve durch einen Reiz, und zwar 
einen Nadelstich, unterbrochen. Sehr deutlich ist das Steigen der Puls* 
langenkurve naoh einer Latenzzeit von etwa 2 Sekunden. Im ubrigen 
kommt eine Unterbrechung der periodischen Vorgange deshalb hier, 
ebenso wie tibrigens auch in der Volumkurve, nicht deutlich zum Aus- 
druck, weil der Reiz zufallig kurz vor dem Hohepunkt einer Mayer- 
schen Welle einwirkte. 

Aber nicht alle Kurven mit Mayerschen Volumschwankungen 
zeigen auch deutliche vasoraotorische Pulslangenschwankungen, wie 
mehrere Messungen ergaben 1 ). 

Das Pehlen der vasomotorischen Pulslangenschwankun¬ 
gen, das ja in den „volumstarren“ Kurven der Katatoniker, entspre- 
chend dem Fehlen der Mayerschen Wellen, vorauszusetzen ist, laBt 
sich also anscheinend nicht als spezifische Eigenschaft dieser Kurven 
verwerten. Immerhin sei darauf hingewiesen, daB in keiner der ge- 
messenen „starren“ Ruhekurven solche Schwankungen erkennbar sind 
(vgl. die Anfangsstrecken von Fig. 14, 16 und 18). Noch weniger ist 
naturlich zu beweisen, daB dierespiratorischen Pulslangenschwan¬ 
kungen in den reaktionslosen Kurven abgeschwacht sind; denn 
tiber die Breite des Normalen ist hier gar nichts Sicheres bekannt. DaB 
sie ganz fehlen, ist ja wegen des mechanischen Einflusses der Atmung 
auf den Herzrhythmus unwahrscheinlich. Jedenfalls legen die Kur¬ 
ven Fig. 13, 16 und 18, wenn man sie mit Fig. 12 vergleicht, den Ge- 
danken an eine Abschwaehung mindestens nahe. 

Bei der groBen Ahnlichkeit der „starren“ Kurven mit den Kurven 
des normalen „Spannungszustandes“ muBte ein Vergleich der entspre- 
chenden Pulslangenkurven von Interesse sein. Dazu dienten einige 
Messungen an den Spannungskurven von Versuchsperson IV. Fig. 13 
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gibt das Verhalten vor und nach einem Schreckreiz an, der ein lang- 
sames, schwaches Steigen des Volums hervorbrachte. Eine Pulsverande- 
rung auf den Reiz hin ist nicht deutlich. Auffallend ist die Geringfiigig- 
keit der respiratorischen Schwankungen. Vasomotorische Schwankun¬ 
gen sind auch hier, entsprechend dem Fehlen der Mayerschen Wellen, 
nicht erkennbar (ebensowenig im Anfangsteil von Fig. 15, der eine an- 
dere Ruhestrecke bei derselben Versuchsperson darstellt). 


*) Daaselbe fanden auch Lombard und Pillsbury. 
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Fur den Nachweis der Unlustwirkung kam es zunachst darauf 
an, den ungefahren zeitliclien Verlauf der Pulsanderung durch 
e inig e genaue Messungen zu bestimmen. Als Beispiele m6gen Fig. 14 
und 15 dienen. Fig. 14 stellt das Ergebnis der Messung an einer Kur- 
venstrecke dar, die von dem Patienten Ga. erhalten wurde und eine der 
aulfallenden Volumsteigungen ohne Latenzzeit zeigte, von denen 
schon oben die Rede war. Die Pulsbeschleunigung im AnschluB an den 
Reiz ist, wie man sieht, enorm, dauert aber nur 5—6 Atemziige oder 
etwa 25 Sekunden an. Ein ganz ahnliches Bild zeigt Fig. 15, in der die 
Reaktion auf einen bitteren Geschmack im „Spannungszu8tande“ dar- 



Fig. 14. V. JU. Vp. Ga. Bel R Bittersalzldsung. Bei S Schlucken. 



gestellt ist. Auch hier starke Pulsverkiirzung, ebenfalls nur 6 Atemzuge 
andauernd. 

In beiden Fallen ist die At mung unregelmaBig. Da es sich aber um 
Verlangerung handelt, der keine entsprechende Vertiefung parallel 
geht, kann die Pulsverkiirzung nicht auf sie zuriickgefiihrt werden. 
Ein anderer Einwand ware, daB man den EinfluB des Schluckens 
fiir die Pulsverkiirzung verantwortlich machte. In der Tat lehrt die 
Physiologie, daB Schluckbewegungen, besonders wenn sie gehauft auf- 
treten, den Herzschlag beschleunigen. Um diese Frage zu untersuchen, 
lieB ich bei mehreren Versuchen durch einen Warter spontane Schluck¬ 
bewegungen bei den Versuchspereonen beobachten. Natiirlich durften 
nur solche Schluckbewegungen fiir die Feststellung des Einflusses der 
reinen Bewegung in Betracht kommen, denen ein Geschmacksreiz 
nicht vorausgegangen war. da sonst eine Gefiihlsbetonung infolge einer 
Verstarkung des bestehenden Geschmacks nicht auszuschlieBen war. 
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Solche „reinen“ Schluckbewegungen wurden mehrfach beobachtet. 
Fig. 16 zeigt das Resultat der Messung eines solchen Vorgangs. Man 
sieht, daB es sich um eine betrachtliche, aber ganz vorubergehende 
Pulsverkiirzung handelt. 

Tragt man nun die Schluckbewegungen, die man auch mit groBer 
Sicherheit einfach aus der Atemkurve herauslesen kann, falls ein Ge- 
schmacksreiz vorausgegangen ist (vgl. S. 30 Fig. 3 bei b), in die anderen 
Kurven ein, so erkennt man, daB auch hier ein Einflufl auf die Puls- 



Fig. 16. V. 60. Vp. Ua. Bei S Schlucken. 


frequenz wahrscheinlich ist (vgl. Fig. 14 und 15 bei S 3 bzw. S 2 ), aber 
andererseits sieht man auch, daB dieser EinfluB sicher nicht die Puls- 
langenanderung in ihrem ganzen Verlauf erklaren kann. 

Nachdem sich in mehreren Messungen von Unlustreaktionen ge- 
zeigt hatte, daB die Pulsverkurzung sich wesentlich innerhalb 
der erfc ten 5—6 At-emziige abspielt, konnte nun das mehr summarische 
Verfahren von Marti us eingeschlagen werden, um zu einem Oberblick 
liber samtliche Reaktionen dieser Art zu gelangen. Benutzt wurden nur 
solche Kurvenstrecken, in denen die Atmung nicht allzu unregelmaBig, 
insbesondere nach dem Reiz nicht stark verkiirzt war. Gemessen wurde 
immer eine langere Strecke vor dem Reiz (5—10 Atemzuge) und eine 
Strecke von 3—6 Atemziigen nach dem Reiz. Das Resultat ist in Ta- 
belle VI A verzeichnet. 

Tabelle VI. 


Pulsanderungen bei uulustbetonten Geschmacksreizen. 

A. 


- 


Strecke 
(R = Reiz) 

L&nge 

Atmung 1 

Puls 

Unterschied 

Vp. 

Versuch- 

Nr. 

der 

Strecke 

Anzahl 

Mittlere 

Lange 

Mittlere 
Anzahl | Lange 

der 

Pulsl&nge 

Ill 

7 

a — R i 
R—b 1 

129,6 

72,0 

16 i 
8 

8,1 

9,0 

53 

34 

2,35 

2,12 

-0,23 

15 

a—R 
R-b 

88,3 

62.2 

10 

6 

8,8 

10,4 

30 | 

23 : 

2,94 

2,70 

— 0,24 

IV. 

20 

a—R 

111,5 

10 

11,2 

43 

2,66 

-0,13 

R—b 

73,3 

6 

12,2 

29 1 

2,53 

VII. 

67 

a—R 

84,3 

6 

14,1 

20 

4,22 

-0,41 

R—b 

73,2 

5 

14,6 

19 

3,81 
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Vp. 

^ Verauch- 
Nr. 

Strecke 

R = Reiz 

Lange 

der 

Strecke 

Atmung 

. „ . i Mittlere 
Anzahl L&uge 

1 

I 

Anzahl 

>Ul8 

Mittlere 

L&nge 

Unterschied 

der 

Pulsl&nge 


13 

a—R 

71,0 

7 

10,1 

24 

2,96 

-0,26 

Gr. 

R—b 

100,0 

8 

12,5 

37 

2,70 

39 

a—R 

131,9 

10 

13,2 

40 

3,30 

-0,36 


R—b 

91,0 

6 

15,2 

31 

1 2,94 


18b 

a—R 

100,5 

10 

10,1 

29 

3,47 

-0,21 


R—b 

88,0 

5 

17 6 

27 

3,26 

A. 

19 

a—R 

62,0 

10 

6,2 

22 

2,82 

-0,04 

R—b 

55,5 

5 

11,1 

20 

2.78 


23 

a—R 

106.5 

9 

11,8 

33 

3,23 

-0,09 


R—b 

72.3 

5 

14,5 

23 

3,14 


38 

a—R 

118,5 

10 

11,9 

48 

2,47 

-0,31 


R—b 

64,8 

5 

13,0 

30 

2,16 

Ma. 

43 

a—R 

94,8 

7 

13,5 

33 

2,87 

—0,35 

R—b 

103,4 

6 

17.2 

41 

2,52 


56 

a—R 

127,8 

8 

16,0 

40 

3,20 

-0,24 


R—b 

112,4 

7 

1 16,1 

38 

2,96 

Ga. 

36 

a—R 

116,0 

6 

19,3 

33 

1 3,52 


R—b 

106,0 

5 

21.2 

36 

2,94 

— 0,5(5 



a—R 

129,0 

9 

14,3 

45 

2,87 

-0,20 



R—b 

93,5 

5 

18,7 

35 

2,67 

Gii. 

41 

a—R 

106,5 

8 

13,3 

29 

3,67 

-0,75 

R-b 

90,6 

5 

18,1 

31 

2,92 


L m _ 

a—R 

112,3 

8 

14,0 

37 

3,04 

-0,28 


R—b 

91,0 

6 

15,2 

33 

2,76 

Bl. 

42 

a—R 

58,7 

6 

9,8 

20 

2,94 

— 0,14 

R—b 

86,8 

6 

14,5 

31 

2,80 


44 

a—R 

87,5 

7 

12,5 

22 

3,98 

— 0,44 

M.a.W. 

R-b 

77,8 

6 

13,0 

22 

3,54 

49 

a—R 

120,5 

10 

12,1 

35 

3.44 

— 0,21 


R—b 

77,6 

6 

12,9 

24 

3,23 


7s 

a—R 

87.4 

5 

17,5 

39 

2,24 

-0,11 


R—b 

57,5 

3 

19,2 

27 

2,13 

We. 

A "7 

a—R 

78,0 

6 

13,0 

41 

1,90 

+ 0,06! 

4 t 

R—b 

80,3 

6 

13,4 

41 

1,96 


| 58 

a -R 

105,0 

7 

15.0 

40 

2,63 

-0,43 


R—b 

66,1 

4 

16,5 

30 

2,20 

N. 

68 

l 

a—R 

99,1 

10 

9,9 

40 

2,48 

-0,20 

R—b 

95,6 

8 

12,0 

42 

2,28 

Wi. 

26 

a—R 

125,6 

10 

12,6 

40 

1 3,14 

-0,11 

R—b ! 

78,7 

5 

15,7 

26 

3,03 


29 

a—R 

140,6 

10 

14,1 

45 

3,32 

— 0,52 

Ha. 

R—b 

83,9 

6 

14,0 

30 

2,80 

35 

a—R 

105,5 

6 

17,6 

30 

3,52 

—0,24 


R—b 

101,6 

6 

16,9 

31 

3,28 


57 

a—R 

104,6 

8 

13,1 

35 

2,99 

—0,12 


R—b 

71,7 

5 

14,3 

25 

2,87 

Z. 

60 

a—R 

122,8 

10 

12,3 

41 

3,00 

—0,48 

R—b 

83,1 

5 

16,5 

33 

2,52 


64 

a—R 

76,0 

6 

12,7 

30 

2,53 

—0,18 


R—b 

79,9 

5 

16,0 

34 

2,35 
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B. 


Vp. 

Yehudi¬ 
s' r. 

i 

Strecke 
(R = Keiz) 

i 

| L&nge 
der 

Strecke 

Atmung 

Puls 

W M iK." 

Unterschied der 
Pulslftnge bei Zu- 
grundelegung der 
Strecken 

a— R und a—R und 
R—b R-c 



a—R 

' 100,5 

10 

10,1 

29 

3,47 

i 


18 b 

R—b 

88,0 

5 

17,6 

27 

3,26 

— 0,21 | _ () 06 



R—c 

136,5 

9 

15,2 

40 

3,41 

, 



a—R 

62,0 

10 

6,2 

22 

2,82 

| 

A. 

19 

R—b 

55,5 

5 

11,1 

20 

2,78 

— °> 04 ; -j-0,03 



R—c 

105,5 

10 

10,6 

37 : 

2,85 

1 



a—R 

106,5 

9 

11,8 

33 

3,23 

J 


23 

R—b 

72,3 

5 

14,5 

23 

3,14 

— 0,09 _ 0 01 



R c 

122,4 

10 

12,2 

38 

3,22 

1 



a—R 

116,0 

6 ; 

19,3 

33 

3,52 


(Ja. 

36 

R—b 

106,0 

5 

21,2 

36 

2,94 

— 0,o6 _ 0>39 



R—c 

156,5 

8 ; 

19,6 

50 

3,13 




a—R 

129,0 

9 1 

14,3 

45 

1 2,87 


Gii. 

37 

R—b 

93,5 

5 1 

18,7 

35 

2,67 

— 0,20 +0>17 



R - 3 

161,0 

9 1 

17,9 

53 

3,04 



Es zeigt sich, daB alle gemessenen Strecken mit einer ein- 
zigen Ausnahme im AnschluB an den Reiz eine meist be- 
trachtliche Pulsverkiirzung aufweisen, und zwar ebenso- 
gut in Spannungs- und in volumstarren Kurven wie in 
Normalkurven. Besonders interessant ist dabei, daB die gefundene 
Pulsverkiirzung sich vermindert und sogar oft in ihr Gegenteil umschlagt, 
wenn die Strecken nach dem Reize langer genommen werden als etwa 
6 Atemziige. Das zeigen deutlich die unter B aufgefiihrten Messungen, 
in denen die Ergebnisse, die bei Zugrundelegung langerer Strecken nach 
dem Reiz gewonnen wurden, mit denen bei kiirzeren Strecken verglichen 
werden. Aus diesem Befund erklart sich ohne weiteres, warum Martius 
im Widerspruch zu alien anderen Autoren bei Unlustreizen keine kon- 
stanten Pulssymptome fand. Innerhalb der langen Strecken von 20 
bis 50 Pulsen, die er maB, kommen eben schon kompensatorische 
Vorgange ins Spiel, die die primare Anderung wieder riickgangig ma- 
chen. Den Anfang einer solchen Ausgleichung zeigen auch schon die 
Pulslangenkurven, besonders Fig. 14, in der am SchluB die Kurve h6her 
steht als vor dem Reiz. 

Nachdem sich so gezeigt hatte, daB bei den Kranken mit ,,Volum- 
starre“ keineswegs die herzrhythmischen Reaktionen fehlen, muBte es 
von besonderem Interesse sein, bei ihnen weniger eingreifende 
Reize auf ihre Pulswirkung hin zu untersuchen. Dem Nachweis des 
Vorhandenseins von Anderungen stehen ja offenbar nicht die 
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Schwierigkeiten im Wege, die weiter oben fiir den Nachweis ihres Feh- 
lens oder abnormen Verlaufs dargelegt sind. 

Nach mehrfachen Messungen an normalen Kurven schien eine 
Pulsverlangerung bei schwachen Hautreizen (leisen Benihrun- 
gen) sehr konstant zu sein, wahrend Schreck- oder Schmerzreize haufig 
eine deutliche Anderung vermissen lieBen. 

Fig. 17 zeigt den EinfluB einer leisen Beriihrung des Ohres bei einem 
Geistesgesunden mit ,,Spannungszustand“. Man sieht, daB die Wirkung 
sehr viel schwacher ist als bei der Unlust. Im ganzen ist aber doch eine 
Pulsverlangerung erkennbar. Ihre Dauer ist etwa 5 Atemziige. Ein auf* 
fallend ubereinstimmendes Bild zeigte sich bei der Messung einer Kur- 
venstrecke von Ga., einem ganz stumpfen Katatoniker mit reaktions- 

W 
3,6 
3,0 
A 
V 

3.6 
3fi 

2.6 
2,0 
A 
V 

losem Volum, bei dem gleichen Reiz. Etwas anders ist der Befund bei 
We. (Fig. 18), dessen Volum ebenfalls keine reaktiven Anderungen zeigt. 
Der EinfluB des Reizes ist deutlicher als in den beiden anderen Fallen; 
die Pulsverlangerung zeigt aber einen kiirzeren und unterbrochenen 
Verlauf. Fur die summarische Ausmessung anderer Kurven gibt dies 
letzte Beispiel den Wink, sich auf etwa 3 Atemziige nach dem Reiz zu 
beschranken, um den Hauptteil der Pulsanderung zu fassen. Da alle 
Falle mit nennenswerten Atemanderungen, besonders mit Atemverlange- 
rung, ausgeschlossen werden rnuBten, konnten in den volumstarren 
Kurven nur vier weitere Messungen ausgefiihrt werden. Das Resultat 
zeigt die Tabelle VII. Auch hier ist die Atmung in drei Fallen verlan- 
gert, aber nur so wenig, daB die Pulsverlangerung nicht damit erklart 
werden kann. In zwei Fallen findet sich eine deutliche, in den beiden 



R 

Fig. 18. V. m. Vp. We. Bei S leichte Beriihrung. 
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TabeUe VII. 


Pulslangenanderungen bei leichten Hautreizen. 


Vp . 

Versuch- 

Nr. 

1 

Strecke , 

L&nge 

A tern- 
zahl 

Atem- 

Ifinge 

F 

! 

Anzahl 

uls 

Durch- 

schnittl. 

LAnge 

Differenz 

der 

Pulsl&nge 



a—R 

44,6 

3 

14,9 

23 

1,94 


Str. j 

31 

R—b 

41,1 

3 

13,7 

21 

1,96 

4*0,02 



a*' R 

47,9 

3 

16,0 

13 

3,68 


Ga. 

34 

R—b 

53,5 

3 

1 17,8 

14 

! 3,82 

+0,14 



a—R 

67,8 

6 

11,3 

27 

2,51 


Ma. 

38 

R—b 

60,8 

4 

12,7 

20 

i 2,54 

+0,03 



a—R 

65,6 

5 

13,1 

23 

2,85 


Gii. 

51 

R—b 

56,9 

4 | 

14,2 

19 

2,99 

+0,14 


anderen eine geringfugige Pulsverlangerung. Nimmt man hinzu, was 
die Pulslangenkurven lehren, so darf wohl trotz der Kleinheit des Ma¬ 
terials mit ziemlich groBer Wahrscheinlichkeit behauptet werden, 
daB auch bei ganz leichten Reizen Pulsanderungen bei den 
Kranken mit Volumstarre im allgemeinen nicht fehlen. 

Zusammenfassung und SchluBfolgerungen. 

Schon mehrfach ist auf die Schwierigkeit hingewiesen worden, die 
dem Nachweis fehlender Volumreaktionen als einem Krankheitssym- 
ptom aus dem Vorkommen des „Spannungszustandes“ bei Geistes- 
gesunden erwachsen. Die Ergebnisse unserer Untersuchung scheinen 
auf den ersten Blick dazu angetan, diese Schwierigkeiten nur noch zu 
bekraftigen. Ein Vergleich zwischen dem physiologischen ,,Spannungs- 
zustand“ und der pathologischen „Volumstarre“, bezogen auf die 
normale Indifferenzkurve, ergibt namlich folgendes Bild: (Tabelle VIII). 

Wie man sieht, erstreckt sich die Ubereinstimmung bis auf alle 
Einzelheiten. Wo sie unsicher ist, liegt liickenhafte Beobachtung vor, 
so besonders bei den periodischen Pulslangenschwankungen. Beson- 
ders zu betonen aber ist die tJbereinstimmung in den beiden wesent- 
lichsten Eigenschaften beider Zustande: in dem Verhalten auf psychische 
Eindriicke. In beiden Zustanden, wenn sie voll ausgebildet 
sind, fehlen die vasomotorischen Reaktionen auf Eindriicke, 
wahrend gleichzeitig in beiden die herzrhythmischen er- 
halten sind. Dieses Resultat ist tiberaus merkwiirdig, und ich sehe 
nicht, wie man darum herumkommen kann, ohne irgendeinen 
inneren Zusammenhang zwischen beiden Zustanden anzu- 
nehmen. 

Die nachstliegende Annahme, daB es sich bei den volumstarren 
Kurven einfach um einen Zustand gespannter Erwartung bei 
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Dementia praecox-Kranken handele, ist schon bei der Bespre- 
chung der Kurven von Rii. zuriickgewiesen worden. Die Hauptgrunde 
dagegen sind 1. das stumpfe und interesselose Verhalten der meisten 
Kranken gegentiber den Reizen und der ganzen Situation, 2. die dauemde 
vollige Unbeeinfluflbarkeit des Zustandes (durch zunehmende Gewoh- 
nung, angenehme Reize usw.) und 3. das Fehlen der charakteristischen 
Volumzunahmen auf Reize, die auf eine vorubergehende Beeinflussung 
der Intensitat des , ,Spannungszu8tandes“ durch psychische Eindrucke 
hinweisen. 

Damit sind gleichzeitig die wesentlichen Unterscheidungsmerkmale 
angegeben. Sucht man diese aber auf ihre einheitliche Wurzel zuruck- 


TabeUe VIII. 


„$P&nnung9SU8tand*' i N Volum9tarre w 


Atmung 

Armvolum 

Pulsl&nge 


I verflacht und unregelm. 
vermindert 
nicht wesentlich 
verandert 


oft unregelmaBig 
? 

nicht wesentlich 
verandert 


Periodische 
Volum- 
schwankungen 

Periodische Pulslan-f Respirator.! 
genschwankungon 1 Vasomotor.! 


( Respirator. 
Vasomotor. . 
(Mayersche W.)j 


abgeschwftcht ? 
abgeschwftcht bis 
aufgehoben 
abgeschwftcht ? 
wahrsch. aufgehoben 


Psychische 

Reaktionen 


der Atmung 


des Volums 




Je nach 
[Intensitat 


abgeschwftcht, 
verandert 
(Steigungen 
mit langer 
Latenzzeit) od. 
aufgehoben 


der Pulslange 


Vorhanden, wahrschein- 
lich fiir alle Reize 


abgeschwacht ? 
abgeschwftcht bis 
aufgehoben 
abgeschwftcht ? 
wahrsch. aufgehoben 
? 

sehr stark abge* 
schw&cht oder( meist ) 
aufgehoben. Keine 
Steigungen mit lan¬ 
ger Latenzzeit 

Vorhanden, sicher 
fiir unlustbetonte 
Geschmacksreize. 
wahrscheinlich fiir 
alle Reize 


zufiihren, so ergibt sich als einziger und wesentlicher Unterschied nur 
der, daB es sich beim physiologischen „Spannungszustand ' 
um eine voriibergehende, durch die Versuchsumstande her- 
vorgerufene und durch geeignete Mafinahmen wieder auf- 
hebbare BewuBtseinslage handelt, wahrend der reaktiven 
Volumstarre ein krankhafter psychophysiologischer Zustand 
zugrunde liegt, der sich zwar mit dem Krankheitsverlauf 
andert, aber sich nicht durch Reize oder veranderte psy- 
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chologi8che Bedingungen beeinflussen laBt. Im iibrigen aber 
seheint mir in der auffallenden Ubereinstimmung der AuBerungen bei- 
der Zustande Anlafi genug zu liegen, auch eine Obereinstimmung 
in den unmittelbar zugeordneten zentralnervosen Bedin¬ 
gungen dieser AuBerungen anzunehmen — wenigstens als zu 
prtifende Hypo these. 

Diese zentralnervosen Bedingungen lassen sich nun aus dem, 
was fiber die Entstehungsweise der normalen Kurve bekannt ist, mit 
ziemlicher Genauigkeit bestimmen. Nach dem frfiher Gesagten haben 
wir es im normalen Plethysmogramm physiologisch im wesentlichen 
mit dem Ausdruck der Tatigkeit dreier lebenswichtiger Zentren 
(oderZentrensysteme) zutun, namlich desHerzbewegungszentrums, 
fles Vasomotoren- und des Atmungszentrums. Diese drei Zen¬ 
tren wirken einerseits aufeinander ein und konnen andererseits durch 
psvchische Vorgange, also von der GroBhirnrinde aus, beeinfluBt wer- 
den. Das Atmungs- und das Vasomotorenzentrum sind in dauemder 
periodischer Tatigkeit. Der Ausdruck dieser Tatigkeit sind die Atem- 
bewegungen einerseits und die Mayerschen Blutdruckwellen anderer¬ 
seits. Die letzteren zeigen sich in der Volumkurve als Mayersche 
Volumschwankungen. Die Tatigkeiten der beiden Zentren sind in ihrem 
Ureprung voneinander unabhangig. Die Tatigkeit des Atemzentrums 
beeinfluBt aber sekundar durch Irradiation das Vasomotorenzentrum. 
Der Ausdruck dieses Vorgangs sind die Atemschwankungen und die 
Traube - Heringschen Wellen des Blutdrucks. Sie zeigen sich im 
Plethysmogramm, gestort durch mechanische Momente, in den respira- 
torischen Volumschwankungen und den Traube-Heringschen Wel¬ 
len. Von einer Irradiation vom Vasomotoren- auf das Atemzentrum 
scheint nichts bekannt zu sein. Dagegen beeinflussen beide Zentren das 
Herzbewegungszentrum. Dieser Vorgang kommt in den ,,sekundaren 
Herzrhythmen“ (Lombard und Pillsbury), namlich in den respira- 
torischen, den Traube-Heringschen und den vasomotorischen 
Schwankungen der Pulslange zum Ausdruck. Auch hier greifen me¬ 
chanische und reflektorische Faktoren storend ein. 

Alle diese Vorgange konnen nun sowobl direkt wie indirekt, sowohl 
isoliert wie in ihrem Zusammenwirken von fibergeordneten Zentren be¬ 
einfluBt werden. Eine solche Beeinflussung findet bei jedem starkeren 
psychischen Eindruck statt, und zwar in sehr mannigfaltiger Weise, 
wie die in Tabelle I aufgeffihrten Reaktionen erkennen lassen. Ffir die 
uns hier besonders interessierende gespannte Erwartung ergibt 
sich nun folgender physiologischer Mechanismus. 

Die Verflachung der Atmung bei unveranderter oder verminderter 
Atemlange (vgl. Tabelle I) weist auf eine wahrend der Dauer des Zu- 
standes anhaltende Hemmung des Atemzentrums hin. 
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Die Verminderung des Armvolums ist nach Weber als Teilerschei- 
nung einer Blutverschiebung von der Peripherie zu den Eingeweiden 
anzusehen. Um den Endzustand dieses Vorganges, die abnorme Blut- 
verteilung, aufrechtzuerhalten, istoffenbar eine dauemde Innervation 
des Vasomotorenzentrums erforderlich. Diese dauernde Inner¬ 
vation wirkt hem mend auf die periodische Tatigkeit dieses Zentrums 
ein, wie sich in der Abschwachung der Mayerschen Wellen zeigt. 

Die Erniedrigung der Hohe der Volumpulse ist Teilerscheinung der 
Volumverminderung. Ob eine Verminderung der Herzkraft dabei mit- 
wirkt, laBt sich nicht sicher entscheiden. Das Fehlen einer sicheren 
Anderung der Pulsfrequenz laBt darauf schliefien, daB die Herzbewe- 
gungszentren durch die Spannung entweder uberhaupt nicht oder 
wenigstens nicht in einer bestimmten Richtung beeinfluBt 
werden. 

Vielleicht hat die Spannung auch einen hemmenden EinfluB 
auf alle Vorgange der Irradiation zwischen den einzelnen Zen- 
tren; denn sowohl die respiratorischen Volumschwankungen wie die 
respiratorischen und vasomotorischen Pulslangenschwankungen scheinen 
abgeschwacht zu sein. 

Der EinfluB der Spannung auf die psychischen Reaktionen der 
Atmung ist noch nicht untersucht. Die vasomotorischen 
Reaktionen zeigen imSpannungszustand eine Abschwachung oder 
Aufhebung. (Die Umkehrung der Reaktionen diirfte auf eine Ab¬ 
schwachung der Spannung selbst zuruckzufuhren sein.) Die herz- 
rhythmischen Reaktionen dagegen zeigen keine deutliche 
Veranderung. 

Die beiden letztgenannten Tatsachen lassen sich auf verschiedene 
Weise vereinigen. Man konnte zunachst annehmen, daB fiir das Aus- 
bleiben der vasomotorischen Reaktionen der Zustand der peripheren 
GefaBe maBgebend ist. Wenn namlich die Spannung schon eine 
maximale Kontraktion herbeigefiihrt hat, laBt sich ohne weiteres ver- 
stehen, daB irgendein Reiz, der in demselben Sinne wirkt, die Kontrak¬ 
tion nicht weitertreiben kann. Man konnte aber zweitens auch dieselbe 
Betrachtung auf das Zentrum der Kreislaufsregulation iiber- 
tragen und annehmen, daB die maximale Hemmung des Zentrums die 
ebenfalls auf dieses Zentrum hemmend wirkenden psychischen Ein- 
driicke unwirksam macht. Drittens aber konnte man daran denken, 
daB der psychische Vorgang selbst oder vielmehr seine physio- 
logischen Begleiterscheinungen innerhalb der iibergeordneten Zentren 
gehemmt werden. 

Von diesen Annahmen scheint mir die erste ganz unwahrscheinlieh. 
Denn sie zwiinge zu der unnatiirlichen Voraussetzung, daB gewisse 
psychische Vorgange, wie die gespannte Erwartung, das Vasomotoren- 
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zentrum beeinflussen, wahrend andere, wie einfache Aufmerksamkeits- 
anderungen, unter Umgehung dieses Zentrums die GefaBmuskulatur 
direkt innervierten. Zwischen den beiden anderen Annahmen aber ist 
zurzeit eine sichere Entscheidung wohl kaum mdglich. Bedenkt man, 
daB fiir die gespannte Erwartung psychologisch 1 ) gerade die Hemmung 
aller Eindriicke, die der Erwartung nicht entsprechen, charakteristisch 
ist, und daB eine solche Hemmung wohl auch physiologisch vorauszusetzen 
ist, so mdchte zunachst die dritte Annahme plausibler erscheinen. Dem 
widerspricht nun aber die Tatsache, daB die herzrhythmischen Reak- 
tionen im ,,Spannungszustand“ vorhanden sind. Nahme man an, daB 



der psychische Vorgang bzw. sein physiologischer ParallelprozeB selbst 
gehemmt ist, so ware nicht recht einzusehen, wie dieser Vorgang trotz- 
dem zu seiner Wirkung auf das Herz kommen sollte, man miiBte denn 
fiir das Zustandekommen der herzrhythmischen Reaktionen einen an¬ 
deren Mechanismus annehmen wie fiir das der vasomotorischen. Be¬ 
denkt man dagegen, daB der Herzrhythmus durch die gespannte Er¬ 
wartung nicht wesentlich beeinfluBt wird, daB also anscheinend das 
Herzbewegungszentrum von der hemmenden Innervation relativ ver- 
schont bleibt, so erscheint es richtiger, hiermit das Erhaltensein der 
herzrhythmischen Reaktionen zusammenzubringen und also der zweiten 
der obigen Annahmen vorlaufig den Vorzug zu geben. 

Diese Annahme ist den schematischen Figuren 19 und 20 zugrunde ge- 

>) Vgl. Wundt, Physiol. Psychol., 6. Aufl., 3, 316. 
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legt, die den physiologischen Mechanismus veranschaulichen sollen. 
Der Weg, den die durch den Reiz ausgeloste Erregung bis zum reagieren- 
den Organ durchlauft, ist in beiden Figuren mit ausgezogenen Linien 
angedeutet. Die punktierten Linien stellen die wechselseitige Beein- 
flussung der Zentren (durch Irradiation) und der Organe (auf mechani- 
schem oder reflektorischem Wege) dar. Dazu kommen in Fig. 2 unter- 
brochene Linien, die den hemmenden EinfluB der Spannung einerseits 
auf andere psychische Inhalte, andererseits auf die Zentren der At- 
mungs- und GefaB innervation kennzeichnen sollen. Vorausgesetzt ist 
ein ausgesprochener Spannungszustand, bei dem Volumreaktionen voll- 
standig fehlen. Die Anderungen, die dabei weiter peripher eintreten, 
zeigen sich in dem Fortfall der punktierten Linien, die von V. Z. (Vaso- 
motorenzentrum) gegen H. Z. (Herzbewegungszentrum) und von den 
,,GefaBen“ gegen das ,,Herz“ gerichtet sind (Fortfall der Mayerschen 
Wellen und ihres Einflusses auf die Herzaktion), und darin, daB zu den 
,,GefaBen“ und der „Atmung“ — letzteres ist unsicher — von ihren 
Zentren durchbrochene Linien ziehen (hemmender EinfluB der Spannung) 
an Stelle der ausgezogenen (Ausbleiben der Reaktion). Unberiicksichtigt 
bleibt bei diesem Schema die Frage, wieweit der psychische Eindruck 
selbst durch die auf den Reiz gerichtete Erwartung verandert wird. 
Darin liegt zweifellos eine Schwierigkeit fiir unsere Auffassung. Aber 
man wird sich vorlaufig auf diesem Gebiete wohl iiberhaupt damit be- 
gnugen miissen, eine der vielen moglichen Hypothesen herauszuarbei- 
ten, um durch sie zu weiteren Fragestellungen zu gelangen. 

Im wesentlichen die gleichen Beziehungen zwischen der Rinde und 
den subkortikalen Zentren, wie sie hier fiir den ,,Spannungszustand ' 
dargestellt sind, miissen wir nun auch in den Fallen von Dementia 
praecox annehmen, die das Symptom der Volumstarre zeigen. Dabei 
wird sich das Pathologische einerseits in der Intensitat und Ausbrei- 
tung der hemmenden Innervationen, andererseits in der Unbeein- 
fhiBbarkeit des Zustandes selbst auBem. 

Nach einer Richtung hin ist mit dieser Annahme offenbar auch 
etwas iiber das Wesen der krankhaften Storung, die der Volum¬ 
starre zugrunde liegt, ausgesagt. Es ist namlich darin enthalten, daB 
wir es nicht mit einem einfachen Ausfall, etwa im Zusammenhang mit 
der gemiitlichen Verblodung, zu tun haben, sondem mit einem dauernd 
aktiven,nach auBen wirksamen Vorgange. DaBdieseAuffassung 
mit unseren sonstigen Kenntnissen iiber die Entstehungsweise der Er- 
scheinungen bei der Dementia praecox, insbesondere der katatonischen. 
in bestem Einklange steht, braucht wohl kaum betont zu werden. Es 
sei nur auf die Muskelspannungen hingewiesen, deren nahe Ver- 
wandtschaft mit dem GefaBsymptom in unseren Fallen ja auch klinisch 
hervortrat. Auch sie fordern als zentrale Ureache einen aktiven Vor- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Pletliysmographische Untcrsuchungcn an IVmentia praecox-Krankcn. 581 

gang, und wenn wirklich entsprechend unserer Annahme der wesent- 
liche Grund fur das Ausbleiben der vasomotorischen Reaktionen in 
der dauemden Hemmung des Vasomotorenzentrums zu suchen ist, so 
haben wir letzten Endes in der Volumstarre weiter nichts zu sehen als 
das vollkommene Analogon der Muskelstarre auf dem Ge- 
biete der GefaBmuskulatur. 

Ein besonderes Interesse verdient noch die Frage, inwiefem sich 
das GefaBsymptom seinen Entstehungsbedingungen nach mit dem 
Bumkeschen Pupillensymptom in Parallele setzen laBt. 

Bei der Pupille scheinen die Vorgange dadurch kompliziert zu wer- 
den, daB eine doppelte Innervation der Iris statthat, namlich vom Oculo- 
motorius und vom Sympathicus. Doch spricht manches dafiir 1 ), daB bei 
den eigentlichen „Psychoreflexen“, d. h. bei den feineren Reaktionen, 
bei denen eine Mitwirkung psychischer Vorgange notwendig anzuneh- 
men ist, der Sympathicus nicht miterregt wird, ,,ausgenommen durch 
sekundare Anspannung bei Entspannung des Antagonisten“. Es er- 
gibt sich dann, daB es sich bei den „Psychoreflexen“ im wesentlichen 
um eine Hemmung des Oculomotoriustonus handelt, die sich in 
einer Erweiterung der Pupille auBert. Der analoge Vorgang im 
GefiiBgebiet ist offenbar die Anderung des Tonus des Vasomoto¬ 
renzentrums, die sich in einer Verengerung der peripheren 
und einer Erweiterung der EingeweidegefaBe auBert. 

Die Mayerschen Wellen finden ihr Analogon in der Pupillen- 
unruhe. Fiir beide Vorgange ist ihrer periodischen Natur wegen ein 
subkortikaler Ursprung am wahrscheinlichsten. Die Annahme, daB sie 
durch Aufmerksamkeitsschwankungen oder ,,vage Gedankentiitigkeit“, 
wie Lehmann fiir die Mayerschen Wellen annahm 2 ), hervorgebracht 
warden, ist schon deshalb kaum haltbar, weil die Volumkurve nichts 
erkennen laBt, was in seinem zeitlichen Verhalten der Pupillenunruhe, 
und die Pupillenbewegungen nichts, was den Mayerschen Wellen 
entsprache. Beide Vorgange unterliegen aber der Beeinflussung durch 
psychische Eindriicke, und zwar beide im Sinne der Hemmung. 
Diese scheint am deutlichsten zu sein bei solchen psychischen Tatigkeiten, 
die am starksten hemmend auf andere psychische Inhalte wirken. 
Als solche sind im Gef aBgebiet der Zustand gespannterErwartung, 
an den Pupillen der ahnliche Zustand der Angst (,,Angstpupille“) be- 
sonders bekannt. Als Steigerung dieser Angstpupille ins Pathologische 
hat Bumke die „mydriatische Starre“ beschrieben, die sich bei 
heftiger psychischer Erregung Melancholisclier und Paranoischer fand. 
Den entgegengesetzten Zustand haben wir in der Schlafpupille vor 
uns, deren Enge durch den Fortfall des hemmenden Einflusses psychi- 

Vgl. Bumke, Pupillenstorungen. S. 67. 

2 ) Sie konnen im Schlafe vorhanden sein, vgl. Brodmann, zitiert oben. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVI. 
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scher Vorgange erklart wird. Dieselbe Erklarung ist offenbar fur die 
das Einschlafen begleitende Erweiterung der peripheren GefaBe 1 ) 
in Anspruch zu nehmen. 

Auch das Symptom der fehlenden „Psychoreflexe“ kann ganz 
analog dem GefaBsymptom erklart werden, indem man annimmt, daB 
die mit jedem Eindruck gegebene Hemmung des Oculomotoriustonus 
deshalb peripher ohne Erfolg bleibt, weil das Zentrum, auf das sie ein- 
wirkt, schon durch eine pathologische Dauerhemmung maximal bean- 
sprucht ist. Man k6nnte allerdings hiergegen einwenden, daB dann die 
Pupillen maximal weit sein muBten, was nicht der Fall ist. Demgegen- 
iiber scheint mir aber nichts im Wege zu stehen, peripher einsetzende 
Ausgleichsvorgange anzunehmen, die den Effekt der zentralen Inner- 
vationsvorgange, sobald sie in ein mehr stabiles Stadium eingetreten 
sind, wenigstens zum Teil wieder ruckgangig machen. Etwas Ahnliches 
werden wir ja auch bei den GefaBen annehmen mussen. Denn ein dau- 
erndes Verharren der Blutverteilung in ihrem gestorten Gleichgewicht 
ware wohl mit einer ausreichenden Ernahrung der peripheren Organe 
unvereinbar. Andererseits aber darf wohl in der Tatsache, daB die Pu¬ 
pillen, die das Bumkesche Symptom zeigen, durchschnittlich weiter 
als normal sind 2 ), eine Stiitze fur unsereAnnahme eines dauemdenHem- 
mungseinflusses gesehen werden. Femer ware fur sie die „katatonische 
Pupillenstarre“ 8 ) heranzuziehen, bei der die Hemmung der pupillomoto- 
rischen Zentren (voriibergehend) so weit geht, daB selbst der Lichtreflex 
ausbleibt. 

Es wiirde zu weit ftihren, wollten wir noch auf andere Symptome 
eingehen, die Beziehungen zur Volumstarre aufweisen. Das Gesagte 
diirfte geniigen, um zu zeigen, daB dieses Krankheitszeichen sich leicht 
in das Bild der Dementia praecox einfiigt und imstande ist, unsere Ein* 
sicht in das Wesen dieser Krankheit zu vertiefen. 

Wie weit die Erkenntnis des inneren Zusammenhanges zwischen dem 
pathologischen BewuBtseinszustande der Dementia praecox und der 
gespannten Erwartung fur die Psychologie der Dementia praecox 
verwertet werden kann, mussen weitere Untersuchungen lehren. Ich 
mochte nur bemerken, daB die Analogie sich zunachst natiirlich nur auf 
das beiden gemeinsame Moment der Hemmung psychischer Inhalte 
bezieht, aber nicht etwa auf die in der Erwartung vorliegende Beziehung 
auf Zukunftiges. 

Die Frage nach der Spezifitat und der Verteilung des nach- 
gewiesenenSymptomskann natiirlich bei der Kleinheit des Materia Is 

*) Vgl. Brodraann, zitiert oben. 

2 ) Vgl. Bumke, Pupillenstorungen. 

3 ) Westplial, A., Uber ein im katatonischen Stupor beobachtetes Pupilkn- 
phanomen usw. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 27. 1907. 
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noch nicht in Angriff genommen werden. Nur darf vielleicht die Ver- 
mutung au8gosprochen werden, daB bei der inneren Verwandtschaft 
zwischen dem GefaB- und dem Pupillensymptom bei jenem eine 
ahnliche Verteilung wie bei diesem vorliegen mochte 1 ). 

Zum SchluB sei das Ergebnis dieser Untersuchung kurz in drei 
Satzen formuliert: 

1. In einem erheblichen Prozentsatz der untersuchten 
Dementia praecox-Kranken (8 von 14) wurde mitteist des 
Armplethysmographen ein Symptom nachgewiesen, das 
als „reaktive Volumstarre“ bezeichnet werden kann und 
sich in der Volumkurve des Arms in charakteristischer Weise 
a uBert. 

2. Die wesentliche zentralnervose Vorbedingung der 
Erscheinung scheint eine dauernde Hemmung des Vasomo- 
torenzentrums zu sein. 

3. Der zugrunde liegende krankhafte zentrale ProzeB 
zeigt in seinen korperlichen AuBerungen weitgehende Uber- 
einstimmung mit einemZustand des normalenSeelenlebens, 
namlich mit der gespannten Erwartung. 


Zum Schlusae drangt es mich, Herm Professor Bumke fur die 
Anregung zu dieser Arbeit, Herm Geheimrat Hoc he fiir sein Ent- 
gegenkommen in bezug auf die Beschaffung von Apparaten und Herm 
Privatdozenten Dr. Hauptmann fiir das dauerndeInteresse, das er an 
den Versuchen genommen hat, meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 


*) Unterdessen hat Bumke in einem Vortrage auf der letzten Vereammlung 
der Sudwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte in StraBburg (1912) das gesamte 
bisher vorliegende Material zahlenmaBig zusammengefaBt. Es sind jetzt ein- 
sehlieBlich der in der vorliegenden Arbeit beschriebenen Falle im ganzen 40 Kranke 
plethysmographisch untersucht worden. Von ihnen gehorten 30 der katatonischen, 
die ubrigen der hebephrenischen Verlaufsform an. Die Volumstarre fand sich bei 
21 Katatonikem, also bei 70%, und bei drei Hebephrenen (30%). Das Ergebnis 
entspricht also ganz den Resultaten, die bisher hinsichtlich des Fehlens der Psycho- 
reflexe der Pupillen erzielt worden sind (60% aller Falle der katatonisch-hebe- 
phrenischen Form). Auch die Verteilung im einzelnen scheint ahnlich zu sein: 
Fehlen des Symptoms bei der Dementia paranoides, iiberwiegende Beteiligung der 
Katatonie, besonders haufiges Auftreten auf der Hohe des Stupors, gelegentliches 
Vorkommen schon im Beginn der Krankheit und gehauftes Auftreten bei alten 
Fallen. 
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Figurenerklarung. 

Die Fig. 1—11 enthalten von oben nach unten die Volumpulskurve, die Atein- 
kurve, die Kurve des Reizmarkierers und die Zeitmarkierung (in Sekunden). 
Die letztgenannte ist in Fig. 4—11 fortgelassen, in Fig. 10 und 11 auch die Kurve 
des Reizmarkierers, da der Reizeintritt an der Atem- und Pulskurve direkt zu 
erkennen ist. 

Fig. 1 (S. 640) zeigt bei a die Wirkung eines Nadelstiches in den Nacken. Die 
Reizmarkierung ist etwa 1 Sekunde zu spat erfolgt, Man erkennt eine deutlicke 
Senkung der Pulskurve nach einer Latenzzeit von etwa 3 Pulsen. Ein Wiederanstieg 
der Volumkurve findet erst sehr spat statt (Zeichen der „Spannung‘ k ). 

Fig. 2 (S. 541) ist die unmittelbare Fortsetzung von Fig. 1. Das Volum bleibt 
tief. Es stellen sich schwache Undulationen ein. Bei SI (Fall eines SchKissels), dem 
a entspricht, erfolgt eine erneute, aber geringe Senkung, der eine kurze Steigung 
mit etwa 3 Pulsen vorausgeht. Diese Reaktion ist ein Beispiel fur die Absehwachung 
der Senkungen im leichten „Spannungszustande“. 

Fig. 3 (S. 542) zeigt ein Stuck derselben Kurve nach Aufhebung des „Spannungs- 
zustandes“. Die Kurve steht vor dem Reiz sehr hoch iiber der Nullinie. Bei der 
Marke (H % 0) nimmt die Versuchsperson einen Teeloffel mit Wasser. Man erkennt 
an der Atemkurve (bei a und b) zweimal eine Stufe als Zeichen einer Schluck- 
bewegung. Entsprechend dem allmahlichen Eintritt des Reizes (Aufforderung den 
Mund zu offnen, Entgegennehmen des Wassers, Schlucken) zeigt die Volum¬ 
kurve keinen positiven Vorschlag, sondem ein aofort einsetzendes, allnialiliches 
Sinken. Das zweite Schlucken wirkt als zweiter Reiz. Die Volumkurve zeigt eine 
sofortige Unterbrechung der Abwartsbewegung, einen positiven Vorschlag von etwa 
3 Pulsen und eine zweite Senkung, der dann ein langsames Steigen folgt. 

Fig. 4 (S. 543) zeigt eine Schreckreaktion im „Spannungszustande“. Die Puls¬ 
kurve, die vorher lange Zeit fast gerade verlaufen ist, beginnt bei dem Reiz (Fall 
eines Schlussels) sehr langsam zu steigen. Erst nach 10 Pulsen setzt ein entschie- 
deneres Steigen ein, dem ein langsamer Abstieg zu dem Anfangsniveau folgt. 

Fig. 5 (S. 553) zeigt ein Stuck aus einer „volumstarren“ Kurve. Man erkennt 
an der Volumkurve wohl Wellen, die der Atmung parallel gehen (respiratorische 
Volumschwankungen); dagegen sind Mayersche Wellen nur schwach angedeutet 
und eine Reaktion auf den Reiz (leichte Beriihrung des Ohres) fehlt ganz. Denn daB 
die Volumkurve nach dem Reiz ein wenig tiefer steht, kann wegen des Fehlena 
der typischen Latenzzeit nicht als vasomotorische Reaktion angesehen werden. 
Die Kurve illustriert so gleichzeitig die Schwierigkeit, das Ausbleiben einer 
Volumanderung mit Sicherheit zu behaupten. 

Fig. 6 (S. 557) zeigt wiederum eine „volumstarre“ Kurve mit ihren Zeichen: 
Absehwachung der Mayerschen Wellen und Fehlen der Reaktionen auf Eindriicke, 
Als Reiz dient wieder eine leichte Beriihrung. Die Pulskurve zeigt Extrasystolen 
mit kompensatorischer Pause, die auf etwa jeden vierten Pulsschlag fallen. 

Fig. 7 (S. 557) zeigt zwei Beispiele fiir „abgeschw&chte Reaktionen^ (Senkungen) 
bei demselben Patienten. Bei a wirkt eine Beriihrung, von b bis c das Ticken einer 
vor das Ohr gehaltenen Taschenuhr als Reiz ein. Man erkennt schwache Sen¬ 
kungen nach a und 6, die sich dadurch als Reaktionen auf den Reiz ausweisen, 
daB 8ie ihm nach der typischen Latenzzeit von etwa 3 Pulsen folgen. AuBerdem 
sind May ersche Wellen angedeutet. Die Pulse sind hoher als in Fig. 6. 

Fig. 8 (S. 558) zeigt eine deutliche reaktive Senkung nach einem AtherguB. 
femer sehr deutliche M a y e r sche Wellen aus einer dritten Kurve desselben Patienten. 
Dio Extrasystolen kommen nur noch vereinzelt vor. Die VergroBerung der Pulse 
ist gegen Fig. 7 nicht deutlich, da dieses Kurvenstiick unter der Nullinie steht. 
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Fig. 9 (S. 561) zeigt die Kurve eines Katatonikers mit sehr deutliohen 
Mayerschen Wellen und einer typischen Reaktion auf einen Schreckreiz. Die 
Atmnng ist unregelmaBig. 

Fig. 10 und 11 (S. 565) zeigen zwei Reaktionen auf einen Schreckreiz im 
„Spannung8ZU8tande“. Die Zacken an beiden Kurven veranschaulichen die musku- 
lare Reaktion beim Erschrecken. Man erkennt den fast geraden Verlauf der Kurve 
vor dem Reiz und die spate, schwache, langsame Steigung nach dem Reiz. Die 
Latenzzeit der Reizwirkung betragt in beiden Fallen etwas iiber 20 Pulse. Der Ver¬ 
lauf der beiden Kurven ist im einzelnen sehr gleichartig und &hnlich dem in Fig. 4. 

Fig. 13—20 sind im Text erlautert. 
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Neue Beitrage zur Pellagralelire. 

Von 

Oberarzt Dr. Kleiminger. 

(Aus der Provinzial-Irrenanstalt Neustadt/Holstein.) 

(Eingegangen am 1. April 1913-) 

Unter der klassischen Pellagra versteht man bekanntlich eine ende- 
misch auftretende chronische Intoxikations- oder Infektionskrankheit, 
die mit dem MaisgenuB zusammenhangen soil, und die meist mit Beginn 
des Friihlings unter Einwirkung des Sonnenlichtes ausbricht oder exa- 
cerbiert, im Winter aber latent ist. Ihre charakteristischen Hauptsym p- 
tomesinderstens ein typisches Erythem, zweitens gastrointest i - 
nale Storungen, drittens sekundare nervose und psychische 
Storungen. 

A. Geschichte und Vorkommen der Pellagra. 

Das Krankheitsbild der Pellagra wurde zuerst als selbstandiges er- 
kannt im Jahre 1730 von dem Spanier Casal. 

Das Volk nannte es „Mal de la Rosa“. Sauvage rechnete in seiner 
„Nosologie methodique“ diese Erkrankung zu den Kachexien und nannte 
sie „Lepra asturiensis“. 

Nur wenige isolierte Faille dieser spanisclien Pellagra gelangten in die 
Offentlichkeit. 

Bekannt wurde die Pellagra erst durch die Publikationen italieni- 
seherForscher. Fra polli beschrieb sie 1771 in Mailand zuerst unter dem 
Namen ,,Pell’ agra“ (rauhe Haut); er behauptet, sie ware in Italien 
unter dem Namen Pellarella lange bekannt gew'esen, bevor der Mais 
von Amerika eingefiihrt w'urde. Thouvenel und Fanzango bewiesen 
die Identitat der endemischen italienischen Pellagra mit der mehr s|h>- 
radischen spanischen und einer als englischer Skorbut in der Lombanlei 
bekannten. Odoardo von Belluno beschrieb 1776 eine gleiche Er¬ 
krankung als ,,Scorbutus alpinus“. Es folgten w-eitere Arbeiten 
von Gherardini, Albera, Pujati sow r ie Strambios a usfuhrliclie 
Beriehte iiber seine Beobacbtungen in der Lombardei und Venetien. 

In Frankreicb wurde Pellagra zuerst 1818 von Hameau 1 ) und 182»> 

’) Haini-iiu. Description d'un(“ maladie nouvelle, obsen-6e sur le littoral tin 
buss in cl' Arcachon. 
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in Siidfrankreich von Marchand beschrieben (Mai de teste, Mai de 
rnisere). Seit Mitte des 19. Jahrhunderts ging dort die Erkrankung zu- 
riick, angeblich zugleich mit dem Maiskonsum. Weitere Veroffent- 
lichungen stammen von Gintrac, Bonnet, Landouzi, Roussel 
und Hardy. 

In England vvurde die italienische Pellagra zuerst von Holland be¬ 
schrieben. 

Der erste deutsche Pellagraforscher war Tilius, Professor in Wiirt- 
temberg, der 1792 drei Falle in Wien beschrieb. 

In RuBland waren die ersten Cholmsky und Kossakowsky; in 
Griechenland fand Typaldos sie unter der maisbauenden Be¬ 
volkerung. 

1810 wurde der Mais in Rumanien eingefiihrt, 1836 erschien die erste 
Arbeit iiber dortige Falle von Varnav. Theodori studierte sie dort 
weiter (1858), ebenso Felix. 

Die dortigen volkstiimlichen Benennungen lauten in Ubersetzung 
„Absehiilung“, „Sonnenbrand“, „Krankheit der Armen“. 

Bouchard beschrieb sie 1864 in Mexiko. 

Seitdem sind eine Menge von Arbeiten veroffentlicht, die bei der Be- 
sprechung des Krankheitsbildes selber beriicksichtigt werden sollen. 

Die meisten Autoren nehmen an, daB Pellagra von Amerika aus (viel- 
leicht mit dem Mais) in Westspanien eingesehleppt wurde. Von da brei- 
tete sie sich liber Kastilien, Arragonien nach der oberitalienisc-hen Ebene 
aus, nach Piemont und Ligurien. Von da nach Siidtirol, Trient, Friaul, 
Rumanien, Serbien, Bulgarien, Tlirkei, Bukowina imd Siebenbiirgen. 
Anderseits von Spanien nach Frankreich. Von Oberitalien wurde all- 
ntahlich das iibrige Italien, zuletzt 1881 Siiditalien infiziert. Doch trat 
Pellagra auch in ortlich getrennten, endemischen Herden auf. 

AuBerhalb Europas ist sie endemisch in Mexiko, Brasilien, Argen- 
tinien und Uruguay; ebenso im Niltal und in Algier. 

In Nordamerika wurde sie zuerst systematisch 1907 beschrieben. 

Soweit ich die Literatur iibersehen kann, sind in Deutschland selber 
keine Falle beobachtet worden. 

Was die Zahlder Erkrankungen betrifft, so seien bier nur einige 
Beispiele genannt. In Venetien starben zeitweise von 10 000 Todesfallen 
500 an Pellagra. Strichweise sind mehrere Prozent der Bevolkerung in 
Italien an Pellagra erkrankt. Von den Geisteskranken Italiens sind nach 
War nock 1 ) 10% pellagios. 

In Rumiinien gab es 1910 80 0(H) Pellagrose; bier ist die Krankheit 
offenbar im Stcigen begriffen. 

In Agypten sind stellenweise 30— 60% der Bevolkerung erkrankt 
*) Warnock, Pell. Insanity. Journ. of mental Sc. No. 200. 
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(Marie 1 ). Von den Geisteskranken Kairos waren 1900 nach Sand- 
with 2 ) 5% pellagros. 

Die Frauen stellen einen erheblich groBeren Prozentsatz der Erkran- 
kung als die Manner. 

Im Alter von 20—40 Jahren besteht die groBte Neigung zur Er- 
krankung. Doch waren von Tamburinis 3 ) Fallen 50% zwischen 50 
und 75 Jahre alt. Kinder erkranken selten, doch sind Falle selbst im 
ersten Lebensjahr bekannt (Christofetti, Sambon 4 ), Merk 5 ). 

Von den Berufen ist der des Ackerbauers weitaus am haufigsten 
befallen. Stadter erkranken seltener (in Rumanien 19279 Landbebauer 
auf 500 Stadter). 

Von Gegenden sollen solche pradisponiert sein, wo Mais Volks- 
nahrungsraittel ist; nach einer neueren, spater zu besprechenden An- 
sicht (Sambon) solche anFluBniederungen gelegene. Babes®)bestatigt, 
daB Pellagra im Gebirge selten ist. 

Die Jahreszeit ist von EinfluB durch die auslosende Wirkung 
der Fruhlingssonne, das Klim a ev. durch seine Einwirkung auf die 
Maisemte; beide nach Sam bo ns Theorie durch ihre Wirkung auf die 
Entwicklung bestimmter Stechfliegen. 

Die wirtschaftliche Lage der Bevolkerung ist von Bedeutung, weil 
erfahrungsgemaB MiBemten, wirtschaftliche Krisen und schlechte Er- 
nahrung Disposition schaffen. 

Nebenbei sei hier erwahnt, daB Pellagra auch bei Tieren als selb- 
standige Erkrankung beschrieben wurde, so von Dupont 1856 bei 
Katzen und 1862 bei Rindem. Die Ursache sieht er in schlechtem kalk- 
armem Wasser. Die Symptome bestehen in allgemeiner Kachexie mit 
Darmstorungen und trockener schuppender Haut. Ausgang in Exitum. 

B. Disposition zur Erkrankung. 

DaB eine Disposition zur Erkrankung an Pellagra notig ist, wird all- 
gemein anerkannt. 

Zartarini und Lui (1902) weisen darauf hin, daB ein groBer Teil 
der Pellagrosen schwer erblich belastet ist und eine groBe Menge kor- 
perlicher und geistiger Degenerationszeichen aufweist. Die Nachkommen 
sind oft epileptisch, imbezill, rachitisch, tuberkulos oder trunksiichtig. 

’) Marie, Xouv. Iconogr. de la Salpetriere 20 , 4. 

*) Sandwith, Archiv f. Dermatol, u. Syphilis 53, 443. 

:t ) Tamburini, Rivista speriin. di Freniatria 30 , 1910. 

4 ) Sambon, Hypothese und Atiologie d. Pell. Referat von Cerletti. Miinch. 
ined. VVochensehr. 1911, 2030 u. 2684. 

5 ) Merk, Wiener klin. Woehenschr. 28, Xr. 16, 1906. 

®) Babes et Sion, Monographic der Pellagra. Xothnagels spez. Pathol, u. 
Thera pie 24. 2, 1901. 
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Lombroso 1 ) behauptet, daB Schwachsinnige, Epileptiker und Cretins 
leichter erkranken. Ebenso steht es nach Babes mit den Neurastheni- 
kem und leicht Melancholischen; im ganzen gehe bei 4—5% seelische 
Erschiitterung voraus. Ferner disponiert Syphilis, Malaria und besonders 
Alkoholismus. Deszendenten solcher Kranker ererben ein Pellagra 
empfangliches Nervensystem; auch erworbene Schwache macht zur 
Erkrankung geeignet. Daher erkranken besonders Frauen zwischen 
dem 20. und 40. Lebensjahr, weil einerseits Graviditat direkt auslosend 
wirkt (Strambio), andererseits Geburten, Stillen, Uterusleiden, schwere 
Arbeit und schlechte Ernahrung schwachen. 

Auch die Manner erkranken vorzugsweise in diesen Jahren, wo sie 
bei schlechter Ernahrung hart arbeiten miissen (Babes). Kinder sind 
durch Skrophulose, Rhachitis, Chlorose und Malaria disponiert. 

Allgemein disponieren nach Babes alle Ursachen, die das Nerven¬ 
system schwachen. 

C. Atiologie der Pellagra. 

Von alien Autoren wird als sicher angenommen, daB die Sonnen- 
wirkung allein keine Pellagra hervorbringen kann, sie ruft nur ein Symp¬ 
tom, das Erythem, hervor, was schon Strambio betonte. Frapolli, 
Landouzi 2 . 3 ) und Bouchard 4 ) mein ten andererseits, das Pellagra ohne 
Sonnenbestrahlung nicht vorkommen konne. Diese Ansicht erwies sich 
als irrig. 

Maffei wies im Jahre 1600 darauf hin, daB nur von Mais genahrte 
Leute libel aussehen und eine gewisse Schwache zeigten. 

Ende des 18. Jahrhunderts erklarte Vide mar in Mailand „schlechte 
Ernahrung und das Elend der ackerbautreibenden Bevolkerung“ als die 
Ursache der Pellagra. 

Die ersten Forscher dachten also nicht an einen unmittelbaren Zu- 
sammenhang zwischen Maisnahrung und Pellagra. 

Erst die italienischen Gelehrten Marzari, Strambio sen., Pujati, 
Odoardi und Fanzango sprachen diese Ansicht aus und veranlaBten 
so 1776 strenge MaBregeln der venetianischen Behorden gegen den Ge- 
nuB verdorbenen oder aus Gberschwemmungsgegenden stammenden 
Maises. 

Sehr bald entspann sich nun der Streit um die Frage, ob der Mais als 
solcher wegen Stickstoffarmut Inanitionserscheinungen hervorriefe, die 
das Bild der Pellagra ergeben (zelstische Theorie), oder ob verdorbene 
Stof/e des Maises die Ursache derselben seien (zextoxische Theorie). 

x ) Lombroso, Prcisarbeiten iiber Pellagra 1869 u. 1870, u. Lehre von der 
Pellagra 1898, iibersetzt von H. Kurella. 

*) Landouzi, Seance de l’acadernie imperiale de medeeine du 27. April 1852. 

3 ) Landouzi, De la Pellagre sporadique. 

4 ) Bouchard, Recherch. nouv. sur la Pellagre 1862. 
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Vertreter der ersten Anschauung sind u. a. Strambio sen., Marzari 
(1810), Landouzi, Lussana und Frua, aus neuerer Zeit Bezzola 
und Luksch auf Grand von Experimenten an Meerechweinchen, Kanin- 
chen und Hunden, die bei einseitiger Maisnahrung unter Haarausfall, 
Darmkatarrh, Lahmung der hinteren GliedmaBen zugrunde gingen. 
Sereni 1 ) fiitterte 2 Hunde mit absolut einwandfreiem Mais, 2 andere 
mit vergiftetem Mais (Penicillium glaucum-Kulturen). Beide Gruppen er- 
krankten gleich an Riickenmarksstrangdegenerationen. Die Ursache 
der Pellagra ist nach ihm einseitige Emahrung der Camivoren mit vege- 
tabilischen Stoffen. 

Dagegen vertrat Roussel in seinem Werke „De la Pellagre“ die 
Ansicht, daB nur beschadigter Mais Pellagra hervorriefe, und zwar sei 
das schadigende Agens das „Sporisodium maidis“. 

Ballarini (1845) beschuldigte eine grunliche Masse unter der Epi¬ 
dermis der Maiskomer der ursachlichen Wirkung. 

Lombroso halt diese Masse fiir Aspergillus glaucus-Kulturen; die¬ 
sel ben seien an sich unschuldig, sie riefen aber durch Zersetzung der Kor- 
ner schadliche Alkaloide (das Pellagrozein) hervor. Mit der Tinktur von 
dieser Substanz erregte er bei Tieren nervose und intestinale Storangen, 
die eine gewisse Ahnlichkeit mit den Erscheinungen bei Pellagra haben. 

Majocci glaubte ein spezifisches Bakterium im Blute Pellagroser 
gefunden zu haben, doch bestatigte sich diese Annahme nicht (Paltauf). 

Cenni und Besta 2 ) halten Pellagra fiir eine direkte Blutinfektion 
mit im Gewebe proliferationsfahigen Aspergillen und Penicillium glau- 
<‘um; die Sporen, die sich im Friihling bildeten, seien besonders sehadlieh. 

Pietro beschuldigt auch das Penicillium glaucum. 

Otto halt wieder Penicillium und Aspergillus fiir die direkten Kr- 
reger; ebenso Ravenni und Pighini (1910). 

Reed 3 ) beschuldigt den Fungus diplodia. 

Babes und Sion sind ebenfalls Anhanger der zeftoxisehen Theorie. 
Bei ihren Tierversuchen hob das Serum Pellagroser die toxische Wirkung 
des Extraktes aus verdorbenem Mais auf. 

Lukaks und Fabinyi 4 ) halten Pellagra auch im allgemeinen fiir 
ehronisehe Maisintoxikation, doch bestand die Hauptnahrung eines 
Ealles in Roggenbrot. 

Xeusser 5 ) glaubt, daB das Korn erst im disponierten Darm toxiseh 
wiirde. Auf diesem Boden wachsc dann vorziiglich Bacterium coli com¬ 
mune, \v<(durch die Pellagraalseine Art Autointoxikationzustandekomme. 

J ) Sereni, Bivista spcrim. di Freniatria 1907. 

2 ) Cenni u. Besta. Bivista sperim. di Freniatria —35. 

3 ) Heed, New York a. I’hilad. med. .Journal 41 (4), 164. 

4 ) Lukaks u. Fahinyi, Psych. Klin. Kolozsvar 1908. 

4 ) v. Xeusser. Pellagra in (jstcrrcich und Rumanien. 
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Raubitschek 1 ) schiebt der Einwirkung des Sonnenlichtes auf die 
Maisgenahrten die Schuld zu: nur durch Sonneneinwirkung bilde sich 
aus den Lipoiden des Korns die Noxe; die Einwirkung sei eine photo- 
dynamische. Seine Experimente an Mausen bei Sonnenlicht und in der 
Dunkelheit, bei Reis- oder Maiskost und bei gemischter Kost stiitzen 
seine Ansicht. Indessen sind Pellagrafalle beobachtet, die ohne Sonnen¬ 
einwirkung entstanden (Bouchard und Babes). 

Die Anhanger der zeltoxischen Theorie fanden mehr und mehr An- 
hiinger. Gegen die Inanitionstheorie der Zeisten fiihrten sie folgende 
Griinde an: 1. nach Analysen von Gehring, Konig und Dietrich hat 
Mais geniigend EiweiB; 2. das Volk in Pellagragegenden genieBt z. T. 
aufier Mais noch andere eiweiBreiche Nahrung (Lombroso, Bodio), 
3. andererseits fehlt Pellagra in Gegenden, wo der Mais den groBten 
Teil der Nahnuig ausmacht; 4. Pellagra tritt da und dann weit starker 
auf, wenn Mais unreif, feucht oder schlecht genossen ward; 5. Pellagrose 
sehen nicht immer unteremahrt, zuweilen sogar gutgenahrt aus, wie 
z. B. die reichen Bewohner der Poebene. 

Fur die Inanitionstheorie dagegen: spricht 1. Impfungen mitKulturen 
der vermeintlichen Gifte riefen nie typische Pellagra hervor; 2. es er- 
kranken auch Gegenden, wo nur guter Mais genossen wird; 3) geheilte 
Pellagrose erkranken wieder bei iiberwiegendem GenuB von einwandfreiem 
Mais (Lombroso), 4) bei kaum 25% der Pellagrosen ist nachgewiesen, 
daB sie sich von verdorbenem Mais niihrten (Lombroso, Babes und 
Sion). 

SchlieBlich ist zu erwahnen, daB Harbaczewsky 1910 auf Grund 
seiner Experimente zu dem SchluB kam, daB nur der Farbstoff der Polenta 
das scliadigende Agens sei. 

Aus den vielerlei Ansichten und Begriindungen geht zur Geniige her¬ 
vor, daB irgendein exakter Beweis fiir keine der beiden Theorien bislier 
erbracht ist. 

1st aber die Maisgrundlage iiberhaupt eine bewiesene Tatsache ? 

Lombroso und Babes-Sion behaupten, das Pellagra nur da vor- 
komme, wo Mais Volksnahrung ist. 

Mitten in Pellagragegenden fanden sich freie Inseln, deren Bewohner 
sich von Fischen und Gemiisen niihrten. Ersterer fiihrt aber selber an, 
daB in zahlreichen Gegenden, wo Mais Volksnahrung ist, nie Pellagra vor- 
komme. Umgekehrt findet sich Pellagra sehr verbreitet in Siebenburgen, 
wo Mais fiir gewohnlich nicht genossen wird. Sie findet sich auch in 
Gegenden an der Donau und an der TheiB, wo gar keine Maisnahrung 
gcbrauchlich ist (Bouchard 1862). 

Auffallend ist auch, daB die Pellagra nicht gleich oder bald nach 
Kinfiihrung des Maises als Volksnahrungsmittel auftrat, sondern erst 

’) Raubitschek, Wiener klin. Wochcnschr. MHO, Xr. 26 u. 1911. 
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Jahrzehnte spater. Babes und Sion meinten, die Leute miiBten erst 
in dieser Zeit zur Erkrankung disponiert werden. Das geschieht aber 
sicher nicht durch Maisgifte; diese wiirden viel friiher wirken. Man 
kann sich aber gut denken, daft Massenerkrankungen erst eintreten, 
nachdem Mais zum vorwiegenden allgemeinen Nahrungsmittel geworden 
ist, was naturlich viele Jahre von der ersten Einfuhrung ab dauert. 

Die Versuche von Lombroso, Antonio, "Erba, Pellizi und 
Tirelli, Babes und Sion und Husemann mit den Maisgiften wirk- 
liche Pellagra zu erzeugen, sind bisher fehlgeSchlagen. Ihr Nachweis 
im Mais beweist daher nichts. Vergiftungen mit verdorbenen Gramineen 
und mit Secale machen ahnliche Erscheinungen, wie die derart experi- 
mentell hervorgerufenen; es fehlt jedes Spezifische fiir Pellagra (Babes). 
Dagegen halt Babes als beweisend fiir seine Theorie die von ihm ge- 
fundene Tatsache, daB mit Maisgiften gefiitterte Tiere nur dann nicht 
erkranken, wenn er ihnen zugleich Serum geheilter injizierte. Indessen 
konnen die geheilten Patienten ja wohl Schutzkorper gegen die Maisgifte 
produziert haben, da sie wahrscheinlich in den vorliegenden Fallen 
selbst vorher Mais und damit auch die Gifte genossen haben w r erden. 

Es ist damit nicht strikte bewiesen, dafl die Maisgifte auch die friihere 
Pellagra erzeugten. Die Moglichkeit muB aber immerhin zugegeben 
werden. 

Raubitschek gelang es nicht, spezifische Antikorper im BlutePella- 
groser nachzuweisen. 

Flinker 1 ) weist mit Recht darauf hin, daB es mit der Maistheorie 
wohl ahnlich sei, wie mit der Reistheorie bei Beri-Beri, der ursachlichen 
Wirkung der Kartoffelnahrung bei Hungertyphus und der Behauptung, 
das gesunde Korn verursache Kriebelkrankheit. 

Trotzdem halt auch heute der groBte Teil der Forscher noch an der 
spezifischen Maistheorie fest. 

Es hat indessen immer Gelehrte gegeben, die eine andere Ursache 
der Erkrankung annahmen. 

Titius und Hameau meinten, die befallenen Menschen seien von 
kranken Schafen infiziert. 

Ende des vorigen Jahrhunderts wurde die Pellagra von einzelnen 
als Metamorphose der Syphilis aufgefaBt. 

Neuere Untersuchungen des Blutes mit der Wassermannschen 
Probe ergaben, das diese bei Pellagra durclvweg negativ ausfallt (Fox 
und Howard 1910). 

Andere hielten Pellagra fiir eine Art Alkoholismus, wieder andere fiir 
eine langsam fortschreitende Inanition unbekannter Ursache. 

Das letzte Jahrzehnt brachte eine Reihe neuer Theorien. Zla taro vie 
(1900 in Siidtirol) wies an der Hand von 204 Fallen darauf hin, daB der 

1 ) Flinker. Vierteljahrsschr. f. offentl. G esu ndhei tspf lege 1911. 
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Maissicher nicht die einzigeUrsache sein konne,da auch ohne ihn typische 
Falle vorkamen. Nach dem Verlauf kielt er Pellagra fiir eine chronische 
Infektionskrankheit, deren Erreger wohl an den Boden gebunden sei, 
da alle Falle Landbebauer waren. Ahnliche Anschauungen auBerte 
Tucker 1 ) (Amerika 1910 und 1911). Taylor 2 ) nimmt eine langaame 
Toxaemie durch Protozoeninvasion an, wie bei Syphilis oder bei Trypa¬ 
nosomiasis (1909). Peroncito will ein Protozoon unter den Hautschup- 
pen nachgewiesen haben. Tizzoni isolierte ein Streptobacillus pellagrae 
aus den Entleerungen und glaubt experimentell ihn als spezifisch pathogen 
erwiesen zu haben. Babesch erkliirt demgegeniiber im Dezember 1910, 
ein spezifischer Erreger sei nicht zu finden. Allessandrini halt Pellagra 
fiir eine Vergiftung durch Fadenwiirmer. 

Lukaks und Fabinyi glauben an chronische Intoxikation unbe* 
kannter Art. Sereni auBerte 1907 die Ansicht, vegetabilische Nahrung 
mehre bei Fleisclifressern die Toxinbildung im Darm. Durch die Toxine 
werde die Pellagra hervorgerufen. 

Starkes Aufsehen erregten in der Pellagraforscliung die Veroffent- 
lichungen der englisclien Kommission, die die Pellagra in Oberitalien 
unter Leitung Sambo ns eingehend studierte, und die die Maistheorie 
vollig verwirft. 

Nach Sambon fehlt erstens jedes geschichtliche Dokument fiir das 
Auftreten der Pellagra im AnschluB an die Maiseinfuhr in Europa. 
Zweitens besteht vollige Inkongruenz der Pellagra- und Maisbezirke. 
So kommt nach ihm Pellagra bei Menschen vor, die niemals Mais aBen, 
auch findet man sie an nicht endemischen Pellagraorten sporadisch. 
Andererseits sei der MaisgenuB viel verbreiteter, als die Pellagra. Drit- 
tens: die Behauptung derMaistheoretiker, die Pellagra sei in Italien durch 
hygienische MaBnahmen beziiglich des Maisgenusses zuriickgegangen, 
beruhe offensichtUch auf falscher Statistik der unterstiitzungspflichtigen 
italienischen Gemeinden. 

Sambon fand dagegen, daB 1. alle endemischen Pellagraherde an 
Fliissen liegen, 2. fast durchweg nur Feldarbeiter befallen werden. Die 
Tatsache, daB die Pellagraeruptionen meist im Friihjahr und Herbst er- 
scheinen, fiihrten ihn zu der Annahme einer Insekteniibertragung. 
Hierfiir kommen nach seiner Ansicht in Betracht drei blutsaugende 
Fliegenarten: Simulium ornatum, pubescens und fasciatum. Deren 
Verbreitungsgebiet sei kongruent mit dem der Pellagra. Ihre Schwarm- 
zeiten seien Marz, April und September, Oktober nach der Imagoent- 
wdcklung. Die Fliegen finden sich nur an Fliissen, nie im Hause; sie 
stechen nur von 8—9 Uhr morgens und bei Sonnenuntergang. Dos- 
wegen wiirden die Landherren so selten befallen, weil sie um die Zeit 

1 ) Tucker, Joum. of Ainer. nied. Assoc. 

2 ) Taylor, New York a. Philad. mod. Journ. 90 , 25, 208. 
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nicht auf dem Felde waren. Die unbedeckten Hautstellen erkrankten, 
weil dort die Stichstellen waren. Die Similiumarten seien bekannt als 
Verbreiter epizootischer Epidemien in Europa und Amerika. 

Durch diese Theorie erklare sich imGegensatz zur Maistheorie, daB von 
ganzen Familien bei gleicher Kost nur einzebie erkranken, ferner das 
Zunehmen der Pellagrafalle in tlberschwemmungsjahren durch Ver- 
mehrung der Brutplatze der Fliegen und ebenso das Zunehmen der 
Pellagrafalle im Friihjahr und Herbst durch die Entwicklung und die 
Schwarmzeit der Fliege. 

Auch die Beobachtung, daB kleine Kinder, die im November—De- 
zember geboren sind, meist im 4. oder 5. Monat erkranken, solche, die 
ira Friihjahr geboren sind, aber erst im 12. —14. Monat, erklare sich so 
zwanglos, da die Sauglinge vorher nicht mit aufs Feld genommen wiirden. 

Ferner sehe man so, warum in Stadten nie frische Falle von Pellagra 
beobachtet werden, wofiir die Maistheorie keinerlei Erklarung gabe. 

So erklare sich auch die den einheimischen Bauem gelaufige Tat- 
sache, daB Pellagra an flieBenden Gewassem haufiger vorkommt. 

Bei Erkrankungen ganzer Familien sei es ihm stets gelungen. die 
Einzelinfektionen nachzuweisen. Direkte tTbertragung zwischen Per- 
sonen komme nicht vor. 

Zur Erhartung dieser zunachst ansprechenden Theorie fehlt indessen 
der Nachweis des spezifischen Parasiten und der Impfversuch. 

Von Babesch 1 ) behauptet aber auch, seine Nachforechungen 
hatten ergeben, daB die Simuliumarten Sam bo ns in den meist en 
Pellagragegenden nicht vorkamen. 

Die Maistheorie hat auBer den genannten Autoren von jeher Gegner 
in den Gegenden gefunden, wo die Pellagra sporadisch auftritt, und 
Maisnahrung nicht Volksnahrung ist; ebenso in den groBen Irren- 
anstalten, wo gelegentlich immer wieder Falle unbekannter Ursache 
beobachtet werden. Von den Zeisten werden diese Falle als Pseudo¬ 
pellagra bezeichnet. Wir werden sie spater gesondert besprechen. 

D. Symptomatology der Pellagra. 

Dem Ausbruch der klassischen Symptome der endemischen Pellagra 
pflegen Prodrome vorauszugehen, worauf schon Strambio sen., 
Casal und andere aufmerksam machten. 

Diese bestehen in Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Druck in der Magen- 
gegend, Trockenheit und Brennen im Halse (Roussel), Schlingbeschwer- 
den, SchweiBausbruchen, Schwache in den Beinen, Ohrensausen, Seh- 
sehwaehe un<l Gelenkschmerzen. Teilweise sieht man im Beginn Heill- 
hunger mit Erregungszustanden und Diarrhoen. Bei andern ln’steht 

*) v. Babesch, Sitz. d. ruman. Oes. 3. Dczember 1910. 
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Stupor, was nach Quensel 1 ) sogar die Regel sein soil. Die meisten 
Pellagrosen zeigen nachNardi physiologisehe Schwache mit langsamem 
kleinen Puls. Diese Prodrome zeigen sich oft Monate (Theodori), 
manchmal ein Jahr (Babes) vor dem eigentlichen Ausbruch. In Ru- 
manien wird denselben der Boden bereitet durch die langen kirchlichen 
Fasten. 

Ausgelost wird die echte Pellagra im allgemeinen durch Sonnenein- 
wirkung, doch kommt sie auch ohne diese zustande. 

Von den Kardinalsymptomen, Erythem, Diarrhoen, Nerven- und 
Geistesstorungen pravalieren in den verschiedenen Gegenden das eine 
oder andere (Lombroso), auch gibt es natiirlich leichte und schwere, 
akut und chronisch verlaufende Falle. 

Meistens beginnt die Erkrankung unter Verschlimmerung der all¬ 
gemeinen prodromalen Erscheinungen mit einem charakteristischen 
Erythem (Marie), wie die Buchweizenkrankheit der Rinder und 
Schafe oder die Wickenkrankheit der Pferde. An der Dorsalseite der 
Hand entsteht plotzlich eine Rotung, die mit einem Wall gegen die 
gesunde Haut abgesetzt ist. Anfangs sieht man Vergroberung des 
naturlichen Felder- und Leistennetzes, dann nach 10—20 Tagen Hyper- 
keratose, Schuppen der Hornschicht, was besonders am Rande des 
Erythems nach Merk 9 ) charakteristisch sein soli. Nach mehrwochigem 
Bestande blaBt es ab, die Schilferung hbrt auf, es bleibt Pigmentation 
zur tick. 

Nach Casal ist der charakteristische Sitz dieses Erythems folgender: 
Hand- und FuBriicken, Finger- und Zehenrucken, scharfes Absetzen 
gegen die Volarseite, die meist frei bleibt. Femer werden befallen die 
Dorsalflachen des Vorderarms und Unterschenkels und ofters das Ge- 
sicht. Als spezifisch gilt das sog. Casalsche Halsband: ein erythema- 
toser Ring, der vom Vertebra prominens zum Kehlkopf und Manubrium 
8temi verlauft. Seltener werden befallen Oberarm, Achselfalten, Nates 
und Genitalien. 

Nach E. WeiB ist der Handriicken in 77% der Falle befallen, dieser 
und der Hals in 13%, der Hals allein in 7,5% und andere Stellen in 2,4%. 
Kossakowski sah 2 Falle mit Erythem der Oberschenkel und des 
unteren Abdomen. Merk beschreibt Hauterscheinungen in Uber- 
einstimmung mit Deiac und Raimond an den Genitalien, Mollon 
(1909) sogar an den Schleimhauten. Auch Kozowsky 8 ) kommt zu dem 
SchluB, daB die Hauterscheinungen der Pellagra nicht nur an den sonnen- 
bestrahlten Partien auftreten, und daB sie von der Sonnenbestrahlung 
nicht immer abhangig sind. 

M Quensel, Pellagra; in Cursehmann, Lehrbuch der Nervcnkrankheiten. 

*) Merk, Hauterscheinungen bei Pellagra. Innsbruck 1909 

3 ) Kozowsky, Die Pellagra. Archiv f. Psych. 49, H. 1—3. 
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Im allgemeinenaber bringt die erste warmere Sonne im Marz (Mer k), 
April—Mai (Babes), seltener im Juni—Juli dasErythem zum Aubruch. 
Im Oktober bis Mazz sollen im allgemeinen keine Erytheme bestehen. 
Meistens treten diese nur einmal im Jahre auf, gelegentlich zwei bis 
dreimal. 

Klinisch zeigt sich das Erythem, wie schon erwahnt, meistens als 
einfaches mit folgender Pigmentation, Hyperkeratose und Abschuppung. 
Doch kommen besonders bei Rezidiven Blasenbildungen, ja Pusteln vor, 
ofter auch Rhagaden durch serose Unterminierung der Haut. Als Re- 
sultat tritt schlieBlich Atrophie der Haut ein. 

Bereits wahrend des Erythems verschlimmem sich die prodromalen 
Erscheinungen von seiten des Verdauungsstractus, ofter geht diese Ver- 
schlimmerung ihnen sogar voraus. •- 

Die Lippen werden rissig und sind haufig mit einem pustuldsen 
Ekzem bedeckt. Die Zunge ist geschwollen und gefurcht (NeuBer 1 ). 
Fast regelmaBig besteht in schweren Fallen SpeichelfluB (Babes, 
Parhon und Goldstein 2 )). Dazu tritt salziger Geschmack und Brennen 
im Mund und Rachen, das sog. ,,Mal salso“, weiterhin Sodbrennen, 
Durst, Magenschmerzen und Erbrechen. Im Mageninhalt fehit ofter die 
freie Salzsaure. Bedeutend am meisten imponieren aber die sehmerz- 
haften dysenterieahnlichen Stiihle, die oft mit Obstipation wechseln 
und im kachektischen Stadium serbs-wasserig werden konnen (Strani- 
bio). Dabei werden dann die Gesichts- und Handfarbe der Patienteu 
tiefbraun. 

Babes halt die intestinalen Erscheinungen flir nervos-spasmodisehe 
Phiinomene. 

Auch bei der echten klassischen Pellagra treten nervose Symptome 
prodromal oder im Eruptionsstadium auf, wie wir zu Anfang dieses 
Kapitels gesehen haben (Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwindel, 
Extremitatenschwache, allgemeine Unruhe). Im weiteren Verlauf 
konimt es zu immer schwereren nervosen Storungen. 

Auf dem Gebiete der Motori k treten beim ersten Anfall nur Tremor 
und leichte Zuckungen in den Gliedern auf. Bei weiteren Anfallen oder 
rapiderem Verlauf kommen dann tonisch-klonische Krampfe hinzu, bald 
mehr in der Art epileptischer, bald mehr tetanischer. Als fast konst antes 
Symptom entwickelt sich choreiformes Zittern des Kopfes und schlep- 
pender spastischer Gang. Auch Zlatarovic (1900) sagt, daB stets 
solche spinale spastische Symptome vorhanden sind (spastisch-pareti- 
seher Gang, Tremor und fibrillare Zuckungen). Barabas fand der 
spastischen Spinalparalyse Erbs ahnliche Symptome. 

Dazu werden cine Reihe vasomotorischer und trophischer Storungen 

J ) v. Xeullcr, Wiener med. Presse 1905. 

2 ) Parhon u. (toldstcin, zit. naeh Mendel, Neurol. Centralbl. 1905, 129. 
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beobachtet. Umschriebene Rote oder Blasse der Haut, Kaltegefiikl, 
iibelriechende SchweiBausbriiche (Zumbusch 1 )), SpeichelfluB, Mya- 
trophien, Verdickung und Rissigwerden der Nagel. 

Die Sensibilitat ist z. T. erhoht, z. T. herabgesetzt, in vieleu 
Fallen normal (Zlatarovic). Doch bestehen haufig Sensationen: 
Brennen der Glieder und der Harnblase, Taubseinsgefiihl, Ameisenlaufen, 
.SpinaIschmerzen und peripher neuralgische Schmerzen. 

Die Reflextatigkeit ist oft gestort. Die Pupillen reagieren haufig 
tnige. Der Patellarreflex soli eigentlich stets gesteigert sein (Tuczek 2 ), 
Zlatarovic und Barabas); nur in seltenen Fallen nach — Kossa- 
kowsky in 5,3°,', derselben — soli er fehlen. Auch die iibrigen Re- 
flexe weisen wechselnd Storungen auf. 

Von Erkrankungen der Sinnesorgane sind die im vorgeschrittenen 
Stadium zuweilen auftretenden Sehstorungen zu nennen 

Die Sprache ist in demselben Stadium oft artikulatorisch gestort. 

Im weiteren Verlauf treten nun psychotisclie Symptome auf: Ver* 
stimmtheit, Unsicherheit, Gedachtnisschwache leiten eine ausge* 
sprochene Psychose ein, die in Form von Amentia oder manisch- depres- 
sivem Irresein periodisch verliiuft, aber jedesmal einen deutlichen Defekt 
zuriicklaBt. Dagegen stellen die von Fr. Maier 3 ) erwiihnten Falle aus 
der Irrenanstalt Czernowitz alle eine Melancholie dar, bei denen oft 
„halluzinatorischer Wahnsinn“ und ,,raptusartige Angstzustande“ auf- 
traten. Oft zeigen sich auch Erscheinungen, die stark an Katatonie er- 
innern (Marie); Zwangshandlungen und kataleptisehe Erscheinungen 
sind auch nach Babes nicht selten. 

Sowohl die echte Amentia, die iiberwiegend haufigste Psychosen- 
foim bei Pellagra (nach Kozowsk v 90% der Fiille), wie die Melancholie 
und Katatonie vverden in neuerer Zeit auf Grund von anntomischen 
I’ntersuehungen, vielfaeh als Intoxikationspsyebosen aufgefaBt (Ger- 
wer 4 ), Lavastine 5 ), Kozowsky 6 ) und die bei letzteren zitierten 
Arbeiten von Brugias, Anglade, Vigo no u x, Leignel - Lavastine 
und Mariyasu). Nach Kozowsky kommen Manien und manisch- 
depressives Irresein so gut wie nicht vor. Das gleiehe wird von Zla¬ 
tarovic und War nock 7 ) behauptet. 

Di<( Psychosen, die im Gefolge der Pellagra auftretell, stellen daher 
■offenbar reine Intoxikationspsyebosen dar. Dafiir sprieht auch der Ver- 

') Zumbusch, Lehrbuch der Hautkrankheiten von Rieke. 

-) Tuczek, Klitiischc und anatomischc Studicn iiberdie Pellagra 1893 u. 1887. 

;) ) Fr. Maier, Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Med. u. ciffentl. Sanitatswescm 3. F. 

18 . 1 . 66 . 

l ) (.Jcrwer, Amentia. Neurol. Anzeiger 1899. 

■ : *) Lavastine, Confusion mentale. Arch, de Xeurologie, Marz 1909. 

,; ) Kozowsky a. a. (). 

T ) Warnock, .lourn. of mental So. No. 2o0. 1902. 

7 . I d. c. Xcur. u. l’sycli. O. XVI. 
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lauf in Schuben, der der jeweiligen Starke der allgemeinen pellagrosen 
Intoxikation entspricht. 

Hand in Hand mit den psychischen Erkrankungen geht nun oft eine 
allmahlich steigende allgemeine Kachexie, an der die Patienten zugrunde 
gehen; oder sie erliegen einer interkurrenten Krankheit. Hier sind be- 
sondere Tuberkulose (nach Babes in der Halfte der Falle), Pneumonie. 
Decubitus und hamorrhagische Enteritis mit Bronzefarbung der Haut 
zu nennen. 

Bei manchen Patienten aber ist der Ernahrungszustand bis zum Tode 
ein guter. 

Wahrend im allgemeinen der kachektische Zustand sich erst nach jahre- 
langen Attacken und Remissionen ausbildet (typische ,,italienische Pel¬ 
lagra” Woods 1 ), ist als besondere Verlaufsart der Erkrankung der sog. 
„Typhus pellagrosus” (Tuczek) zu erwahnen, der der akuten fulmi- 
nierenden Pellagra Woods entspricht. Hier sehen wir alle Symptome 
einer heftigen akuten Vergiftung mit letalem Ausgang. Dieser Zustand 
kann bei der ersten Attacke oder bei Rezidiven auftreten und ist nicht 
selten. Unter groBer Ausdehnung der typischen Erytheme, unter un- 
bezwingbaren profusen Stiihlen tritt in Tagen oder VV T ochen rapider 
korperlicher Zerfall ein. Dabei besteht meistens Fieber. Die Kranken 
sind verwirrt, auBem angstliche Wahnideen, wollen sich ins Wasser 
stiirzen und sind motorisch erregt. Dazu kommt toxische Ertegun g der 
subcorticalen Zentren: Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, Ziihne- 
knirschen und tonische Krampfe im Gesicht (Kozowsky, Gregors 
Fall 4) 2 ). Der Exitus tritt unter den beschriebenen Symptomen in kurzer 
Zeit ein. Das psychische Bild soil nach Kozowsky ganz an ein Delirium 
acutum erinnern. 

Defektheilungen sind bei der gewohnlichen Pellagra bekannt, wirk- 
liche Heilungen sind auBerst selten (Marie 1908). 

E. Therapie. 

Als medikamentose Tlierapie wird von den neueren Autoren iiborein- 
stimmend Atoxyl am meisten empfohlen. 

Eine weit wichtigere Rolle spielen die Versuche mit Heilseren. In 
dem Kapitel der Atiologie ist bereits auf die Behauptung von Babes 
eingegangen, Injektion von Blut geheilter Pellagroser verhindere bei 
mit Maistoxinen gefiitterten Tieren Ausbruch der Pellagra. Bei bereits an 
pellagraahnlichen Symptomen erkrankten Tieren wirkte es nach seineii 
und Manicatides Versuchen bessernd. Indessen behauptet 19<>2 
d'Ormea, daB das Pellagrablut bei den verschiedensten Versuchstieren 
kauin groB(*re baktericide Kraft besitzt, als ganz normales Blut. 

] ) Wood, Journ. of the Ainer. med. Assoc. 24. VI. 1910. 

2 ) (iregor, P<‘lla^rosc (Jeistesstorim^en. dalirb. f. Psych. H. 2 u. 
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Antonini und Mariani kommen 1902 zu dem Schlusse: Serum von 
mit Maistoxinen geimpften Ziegen wirke bei frischer Pellagra mehr anti- 
toxisch, als das geheilter Pellagroser. 

Entsprechend unserer Unkenntnis der Atiologie der endemischen 
Pellegra ist eine spezifische Serumtherapie heute nicht moglich. 

F. Anatomische Befunde. 

I. Nervensystem: 

Gehirn: Die Dura ist in den meisten Fallen normal. Die Pia wird 
ofter mehr oder weniger getriibt und blutreich gefunden, selten auch 
verdickt, ofter strangweise mit der Rinde verwachsen. Nach Babes sind 
die Haute gelegentlich pigmentiert, im Ruckenmark traf er zuweilen 
Arachnitis ossificans. Rezza 1 ) fand die Pia proliferativ und regressiv 
verandert. 

Die basalen GefaBe sind nach Mariani stets sklerotisch, was von ande- 
ren Autoren nicht bestatigt wird. 

Nach Lukaks sind die perivascularen Raume im Cortex und im 
Ruckenmark erweitert. Im iibrigen sieht das Gehirn nach Babes meist 
odematos-hyperamisch aus. Nach Kozowsky findet man stets eine 
maBige Sklerose des Gehims, die Rinde besonders imStimhim atrophisch, 
die weiBe Substanz gequollen. Zuweilen sieht man Hamorrhagien und 
Cysten. Die gleichen Veranderungen fand er im Kleinhirn und den 
Stammganglien. Die Medulla und die Ventrikel sollen meist normal sein. 

Garbini fand 1907, daB die Hypophysis bei Pellagra durchweg ver- 
groBert sei. 

Mikroskopisch sah Kozowsky in der Pia viele mit Pigment erfiillte 
Spindelzellen. Die Arterienwande waren hyalin entartet, das GefiiB- 
endothel gequollen und im Proliferationszustand. 

Das gesamte Hirnnervensystem erscheint gleiehmaBig von der Er- 
krankung ergriffen zu werden, doch finden sich nach Babes auch ein- 
zelne sklerotische Herde umschriebener Art, besonders in der Rinde und 
Medulla. Babes hat weiter vorzugsweise die psychomotorische Re¬ 
gion untersuclit, die Gegend der groBen Pyramidenzellen. Dort fand 
er Hyperamie mit Endothehvucherung, Rundzellenanhaufung, Neuro- 
gliazellschwellung um die GefaBe, besonders aber Wuclierungsvor- 
gange an der Basis der Pyramidenzellen. In den erweiterten peri- 
cellularen Raumen fand er hier einkernige Rundzellen, auBerdem lang- 
liclie gelb pigmentierte Zellen, wohl endothelialer Natur. 

Was die Nervenzellen selber anbelangt, so fand er in den kleinen 
Ganglienzellen nur Pigmentanhaufung und Kernverschiebung. Die 
groBen Pyramidenzellen waren namentlich im Parazentrallappen auf- 
fallig verandert. Die chromatophile Masse war nur in feinen Komchen 
*) Rezza, Zeitsehr. f. d. ges. Nour. u. Psych. 1912. 

39* 
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vorhanden. Die Zellen waren blasig gequollen, zeigten Vakuolen, hat ten 
gar keinen oder atrophischen formlosen Kern mit abgebrochenen ge- 
quollenen Fortsatzen und zeigten seitlicli verdrangtes Pigment. Der 
Pericellularraum war erweitert, seine auBere Begrenzung mit gelblicber 
scholliger Masse ausgekieidet. Auch sah er reichliche Gliazellwucherung 
um die Ganglienzellen. 

Lukaks und Fabinyi fanden dagegen die groBen und die kleinen 
Pyramidenzellen intakt. Die tieferen Schichten aber besonders in den 
Gyri centrales erkrankt, auch die polygonale und Spindelschicht. Hier 
waren (wie auch in den subcorticalen Ganglien) die Ganglienzellen im 
Zerfall begriffen, komig und melanotisch, wie es nach Kozowsby 
standiges Symptom der Pellagrakachexie ist; auch waren sie von phago- 
cytischen Gliazellen umgeben. 

K o z o ws k y hat sich wohl am eingehendsten von den Autoren mit der 
anatomischen Seite der Pellagraforschung beschaftigt. Seine Arbeit ist 
in dieser Hinsicht von monographischer Ausfiihrlichkeit, und seine 
eigenen Forschungen sind auBerst wertvoll. 

Wir werden uns noch haufig mit seiner Arbeit zu besohaftigen 
haben. 

Er fand folgende Veranderungen der Ganglienzellen: 

1. GleichmaBiger Zerfall der tigroiden Substanz in feinen Staub; der 
ganze Zelleib wird gleichmaBig befallen. Es ist dabei unmoglich, die 
Korner zu unterscheiden (= Ewings ,,staubiger Zerfall”). 

2. Die Chromatinsubstanz verschwindet in der Nahe des Kerns und 
bleibt nur an der Peripherie erhalten. 

3. Der Zelleib ist homogen geschwollen (Schinaus 1 ), Gregor) und 
strukturlos: der Kern verschwindet. 

4. Die Zelle zerfiillt in cine Reihe nach Nissl blaugefiirbter Schollen. 

5. Vakuolisierung des Zelleibes; deren Bedeutung ist noch un- 
bekannt. 

6. Die Zelle wird klciner, die Chromatinsubstanz schrumpft auch: 
der Kern wird kleiner, langlicher und farbt sich intensiver. Die ganze 
Zelle wird dunkler, ihre innere Struktur zuletzt ganz undeutlich; diese 
Veranderung ist zuerst von Nissl 1 ) beschrieben von. Ferner werden die 
Kerne haufig peripher, sehrumpfen und verschwinden. 

AuBerdem findet sich nach Kozowsky als regelmaBige Erscheinung 
bei Pellagra in alien Nervenzellen gelb bis gelbbraunes Pigment, das 
komig an der Peripherie der Zelle oder im ganzen Zelleib abgelagert 
wird. In vorgeschrittenen Fallen fand er die Zelle in einen Haufen von 
Pigmontgranula verwandclt, die Kerne waren geschwunden. SchlieBlich 
sah er statt der Zelle nur noch cine Anzalil Korner. Ebensolche fand 

') Schinaus, Lehrbueh der pathologischen Anatomic. 

2 ) Nissl, Arehiv f. Psych. 32, 659. 
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er in den GefiiBwanden und den Neurogliazellen. Wenn nun aueh ge- 
ringe Pigmentanhaufung in den Zellen lediglich „eine physiologisehe 
Degradation des Zellelements“ (Kozowsky) dargestellt, die man schon 
hei Kindern normalenveise findet, so kommt der Autor dock in Anbe- 
tracht der starken Menge des Pigments und der Art des Zellverfalls zu 
dem ScliluB, daB hier nicht nur Pigmenthiiufung, soivdern wirkliehe 
Pigmentdegeneration vorliege. Die Zelle zerfallt somit nach ihm in wold 
von der Chromatinsubstanz gebildetes Pigment. Er klassifiziert diese 
Art der Degeneration mit Recht unter die Fettdegeneration. 

Rezza fand im allgemeinen die Ganglienzellen chronisch veriindert 
im Sinne der von anderen Autoren beschriebenen Befunde. Eine beson- 
dere Veriinderung fand er bei den groBen Pyramidenzellen, den Be t /. - 
sehen Zellen, und den Zellen in den Vorderhornem des Ruckenmarks. 
Er fand sie vergroBert und kugelig; besondcrs alteriert aber war die ehro- 
matophile Substanz. Die Mittelpartie der Zellen fiirbte sioh sehlecbt, 
wurde blasenartig (Brugia) oder leicht granuliert (Babes, Lukaks). 
Es entspricht das aueh Alzheimers Befund bei akuter Pellagra (zit. 
nach Rezza). Kern und Fettstoffe fand Rezza aueh an die Peripheric 
verdriingt. Er glaubt an das Vorhandensein von besonderen lipc.idcn 
Granulationen im Zentrurn im Gegensatz zu dem randstandigen Sehar- 
lachrotfett, das er in diesen Zellen nur sparlieh fand. Sie fiirbten sieli 
aueh anders als letzteres und seien besonders typiseh fiir Pellagra. 

Grimaldi 1 ) dagegen behauptet, daB die Zellveranderungon bei 
Pellagra nichts Charakteristisehes boten. Was die Neuroglia betrifft, 
so fand Lugaro bei raseh verlaufenden Fallen die Keme stark 
vermehrt, bei langsam verlaufenden waren sie nur sparlieh vorhanden. 
Das entspricht dem Befund von Alzheimer bei Paralyse: ini An- 
fang Gliakernvermehrung, spiiter vermehrte Faserbildung. Aueh 
Weber 2 ) fand bei chronischer Epilepsie die Fasern vermehrt, bei 
akuten umfangreichen Ernahrungsstorungen des Gehirns aber wuchernde 
Gliakeme und groBe Spinnenzellen. Aueh Kozowsky fand bei 
seinen Pellagrafallen die faserige Glia zuerst gar nicht zerfallen, dann 
unregelmaBig; reparatorisch gewuchert war sie nur an Stellen, die 
sonst normal aussahen, besonders unter der Pia. Dagegen fand er bei 
seinen meist frischen Fallen die Gliazellen in der Rinde und im Mark ver¬ 
mehrt. Er unterscheidet 4 Arten dieser Zellen, von denen 3 den be- 
kannten Nisslschen Typen 3 ) entsprechen; der 4. Typus, 2groBe blasse 
Keme in einem Protoplasma, stellt offenbar eine progressive Erscheinung 
an dieser Zelle dar. Die subpialen Kerne fand er, wie gewdhnlieh ge- 

*) Grimaldi, Amiali di neurolog. 1000. 

2 ) Weber, Tieitrag zur Patliogenose der Epilepsie S. o'!. 

3 ) Nissl, Archiv f. Psych. 32. 6f>.*>. 
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schrumpft (cf. Nissl und Schroders Befund). Ofter sah er haufchcn- 
oder kettenformige Anordnung der Gliakeme. 

Spinnenzellen sah er selten, Monstregliazellen nur ganz ausnahnis- 
weise. Auch in den Gliazellen fand er nicht selten Pigment. 

Die Trabantzellen sollen nach Gregor und Marinesco 1 ) besonders 
vermehrt sein; letzterer sah typische Phagocytose. 

Kozowsky hat solclie nie gefunden. 

In Rezzas Fallen waren die Gliazellen und die faserige Glia ver¬ 
mehrt, die Gliakeme waren z. T. regressiv verandert. In den Gliazellen 
fand er sparliches scharlachrot gefarbtes Fett in Tropfchenform und sehr 
reichliche fuchsinrotgefarbte Fettgranulationen. Die Astrocvtenfort - 
satze fand er oft zu Schleifen geschlungen, worauf schon vor ihm Cer- 
letti 2 ) aufmerksam gemacht hatte. 

Die Kerne zeigten stellenweise Vakuolen. Amoboide Gliazellen 
fanden sich nur im Ruckenmark. 

Der ganze Befund entspricht nach Rezzas Ansicht deni bei einer 
akuten schweren Nervenerkrankung. 

Ruckenmark: Im Ruckenmark fand Belmondo 3 ) bei den akut 
verlaufenden Fallen Leukocyteninfiltration der Meningen und Meningo- 
myelitis acuta. Auch von andem Autoren wurde Leptomeningitis be- 
schrieben. 

Die graue Substanz fand Tonnini 4 ) zuweilen asymmetrisch. Dieser, 
Babes-Sion und Tuczek machen auch auf andere angeborene A 110 - 
malien aufmerksam, wie das Vorkommen abgesprengter Stiicke grauer 
Substanz in der weiBen, die Verlagerung der Clarkschen Saulen in die 
Vorderhorner und andere. Sie haben nach diesen Autoren fiir die Dis¬ 
position zu dieser Erkrankung Bedeutung. 

Babes fand dann sklerotische oder nekrotische Herde in der grauen 
Substanz um verstopfte Gefafie herum. Tonnini sah einmal Polio¬ 
myelitis anterior, sonst sehr haufig bedeutend vermehrte Pigmentation 
der Horner, so daB der Befund an den bei Ergotismus erinnerte. Lu ka ks 
fand die Hinterhornzellen, Babes auch die Clarkschen Saulen de- 
generiert; beide fanden in den Vorderhdrnern entartete Nervenzellen mit 
unigebender Neurogliawucherung. Kozowski sah die Nervenzellen 
genau so verandert, wie im Gehirn; er halt ihr hauptsachliches Vorkom- 
men in den Vorderhornern und den Clarkschen Saulen des Brust- und 
Lendenmarks fiir charakteristisch. 

*) Marinesco, Compt. rend, de lu Soo. de Biol. No. 35. 1899. 

3 ) C’erletti, Histologische und histopathologische Arbeiten iiber die (.JndJ- 
hirnrinde 4, H. 1. 1910. 

3 ) Belmondo, Le alterazione anatom, usw. Zentralbl. f. allgem. Pathol. I. 
301. 1890. 

4 ) Tonnini, Bivista di Freniatria e Med. Legale 9 u. 10. 
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Indessen hat die Art der Zellveranderung nach van Gehuchtens, 
Schroders und Kozowskys Ansicht (Kozowsky S. 606) nichts fur 
Pellagra Spezifisches. Gregor ist der Ansicht, daB die Zellveranderungen 
bei akutem Verlauf nicht so stark sind, wie bei chronischen Fallen. 

Die weiBe Substanz zeigt nach Kozowsky vereinzelte sklerotische 
Herde an der Peripherie um obliterierte kleinsteGefaBe gelagert. Plasma- 
zellen fand er dort nicht; ab und zu sah er Erweichungsherde in der 
weiBen Substanz. 

Nach Belmondo sind bei Pellagra fast immer die gekreuzten 
Pyramidenstrange bis zur ausgesprochenen Sklerose degeneriert, haufig 
auch die Gollschen und Burdachschen Strange; und zwar fand er 
diese Veranderungen im Gegensatz zu Tabes bei Pellagra vorwiegend 
im cervico-dorsalen Teil. 

Nach Lukaks sitzt die Degeneration hauptsachlich in den Goll¬ 
schen Strangen. Tuczek, der die Erkrankung in Italien studierte, halt 
die Degeneration der Gollschen und der Pyramidenstrange fur den 
wesentlichsten anatomischen Befund bei der ganzen Erkrankung; 
auBerdem sei oft die hintere Wurzelzone und das Schulzesche Komma 
entartet. 

Marie 1 ) baute diese Lehre Tuczeks weiter aus. 

DieseBefunde konnten Babes undSion aufGrund ihrer zahlreichen 
Untersuchungen nicht bestatigen. Sie fanden die Pyramidenseitenstrange 
frei, aber die gesamten Hinterstrange auBer der vorderen Wurzelzone 
und der Lissauerschen Zone degeneriert; auBerdem waren, wie schon 
erwahnt, die C’larkschen Saulen, die Hinterhomer und die hinteren 
Wurzeln verandert; letztere zeigten sich als sog. „leere Fasem“ (auf- 
steigende chronische Neuritis), auch bestand Perineuritis. 

DaB Strangdegenerationen bei Pellagra haufig seien, haben auch 
Bourschado, Brunetti, Golgi und Marchi betont. 

Kozowski halt wieder die Schematisierungen von Tuczek und 
Marie und die Befunde von Babes und Sion fur unzutreffend. Der 
Befund sei ein wechselnder. Am haufigsten fand er die Pyramiden- 
seitenstrangbahnen degeneriert, die Hinterstrange weniger oft, ab und 
zu die Hinter- und Vorderwurzel der Lissauerschen Zone. 

Auch Rezza vermiBte einen spezifischen Befund in der weiBen Sub¬ 
stanz. 

Eine Schematisierung der Riickenmarkserkrankung bei Pellagra ist 
demnach bisher nicht gelungen. 

Zu erwahnen ist noch, daB vielfach Corpora amylacea sich in der 
Marksubstanz fanden. Vereinzelt wurden auch Querschnittserweichun- 
gen konstatiert (Zlatarovic 1900), die von den meisten Forschern 
nicht gesehen wurden. 

l ) Marie, Semaine nied. 1894, H. 3. 
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Viel umstritten ist auch das Verhalten des Zentralkanals, der Pro¬ 
liferation (Hieronymus 1 ), Lukaks) und Obliteration (Kozowsky. 
Lukaks) zeigte. Die Untersuchungen uber diese Frage sind offenlmr 
ganzlich belang- und wertlos. 

Auch die peripheren Ganglien nehinen an der pellagrosen Erkrankung 
toil. So fand Brugia 2 ) 1901 als regelmaBigen Befund bei 30 Pationten 
Veranderungen des Halssympathicus und Plexus coeliacus. Fox 3 ) fund 
in ihnen GefaBerweiterung, Verfettung der Nervenzellen und Sklcrose 
des interstitiellen Gewebes. Babes sah Reizungszustande in den Gan¬ 
glien des Bauchsympathicus und des Plexus coeliacus. Andere fanden 
reichlich Pigment in den peripheren Ganglien (Lombroso, Kozowsk y). 

Ich komme nun zu den anatomischen Verhaltnissen in den iibrigen 
Organen und will zunachst auf die Untersuchungen der erkrankten 
Hautpartien eingehen. 

Das Stratum corneum fanden Babes und Kozowsky bedeufend 
verdickt, oft war die Oberflache sehr ungleich aussehend. Griffini 4 ) 
fand es im Desquamationsstadium kaum verandert. 

Babes-Sion sahen im ersten Stadium, dem des Erythnns: 
Hyperamie, Serumtranssudation und Hamorrhagien in den iibrigen 
Schichten; die SchweiBdriisen enthielten zellreiche Granulationen. Im 
zweiten Stadium, dem der Desquamation, Hautverdickung und Pig- 
mentierung fanden sie Wucherungsvorgiinge des Epitkels; besonders die 
Papillen waren mit zahlreichen Plasmazellen versehen, die SchweiBdriisen 
waren gewuchert. Die Hautverdickung fanden sie zum groBen Teil 
durch Bildung von eigenartigen Degenerationsprodukten der elastisohen 
Fasern bedingt, die Weigerts Elastinfarbung annahmen. Im ganzen 
bezeichnen diese Autoren den Zustand der erkrankten Haut als einen 
Irritations- und Exzitationszustand, der nichts besonders Charakteristi- 
sches habe. 

Kozowsky fand das Stratum corneum und Malpighii bedeutend 
verdickt, die untere Schicht des letzteren mit Pigment erfiiUt, das his 
in die untoren Schichten der Homsubstanz reichte. In den frisohen 
Fallen fand er die Papillen normal oder vergroBert, die elastischen Fasern 
nur schwer tingierbar, zum Teil hyalin entartet und in den Luckcn <ler 
erweiterten Saftkanalchen, wie auch innerhalb der Spindelzellen gell>- 
braunes Pigment. Auch sonst sah er iiberall zerstreut Pigment, das aus 
den durch toxischen EinfluB zerstorten GefaBepithelien stamme; andere 
nehmen an, daB es direkt von dem Hautepithel gebildet wird. 

J ) Hieronymis, Sulla anatomia pathol. del la pellagra 1885. 

*) Brugia, Le alterazioni anatomiche die systema gangliare simpatieo m-lla 
pazzia pellagr. 1901. 

3 ) Fox, New York a. Philad. mod. Record XT, 6. 

4 ) Griffini, zit. naeh Lombroso S. 148. 
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Um die GefiiBe fand Kozowsky starke Granulationen und Plasma- 
zellen. Die Wande waren hyalin entartet. Auch um die Driisen fanden 
sich starke Granulationen. Bei vorgeschrittenen Fallen waren die Pa- 
pillen verkleinert und hyalin entartet, spater zerfielen die elastischen 
Fasern. Die Pigmentierung und Verhornung waren hier infolge tier 
Atrophie der obersten Schichten gering. Die Nervenfibrillen waren 
degenerativ verandert. 

Das Fettpolster ist nach Babes oft atrophisch und pigmentreicher. 

Die Muskulatur ist ebenfalls oft atrophisch, z. T. fettig degeneriert 
(Babes). Gelegentlich sieht man Amyotrophie infolge von Biiekcn- 
markserkrankung. 

Die Knochen sind oft abnorm briiehig, worauf schon Strain bio, 
Lombroso und andere hingewiesen haben. 

Die Lymphdriisen waren oft bindcgewcbig, ihre GefiiBe hyalin ent¬ 
artet (Ko zowsky). 

Was den Verdauungstraktus angeht, so ist ein haufiges Zeichen die 
Gingivitis. Das Zungenepithel ist oft atrophisch, die Papillen sind oft in- 
filtriert und reduziert. Der Magen und Darm befinden sich im Zustande 
einer katarrhalischen Entziindung. Nach Babes soli spezifisch sein: 
kornige Nekrobiose der oberflachlichen Schichten, Abschuppung des 
Driisenepithels und Muskularisatrophie. Kozowsky bestiitigt den Dber- 
gang der Entziindung in Atrophie und fand auBerdem die GefiiBe hyalin 
entartet und die nervosen Ganglien pigmentiert. Tuberkulose Enteritis 
und Mesenterialdrusenerkrankung ist als Komplikation nicht selten. 

Der Pankreas wurde makroskopisch eigentlich immer normal g(‘- 
funden (Poussie, 1 ) Lombroso, Sergent 2 ), ebenso mikroskopisch 
(Kozowsky). 

Die Leber fand Babes atrophisch und pigmentiert oder vergrbBert 
und zerreiBlich, das Interstitium blutreich. Bouchard, Gaucher und 
Sergent 8 ) und Hillairet fanden Fettleber, Poussie und Cor mao 4 ) 
Fettleber und Stauungsleber. Kozowsky sah braunes eisenfreies 
Pigment, Fettdegeneration und Atrophie der Leberzellen und Binde- 
gewebswucherung, dabei erweiterte Centralcapillaren (Stauungsleber 
und Cirrhose). Die kleinen arteriellen GefaBe waren wieder hyalin ent¬ 
artet. 

Die Milz ist nach Angaben derselben Autoren meistens verkleinert, 
bei heftigen schnell verlaufenden Vergiftungen vergroBert. Die GefiiB- 
wandungen sind nach Kozowsky besonders stark hyalinisiert. die 
Follikel sekundiir fibrillar degeneriert. 

*) Poussie, zit. naeh Kozowsky a. a. O. 

2 ) Sergent, Presse raW. 1901, Nr. 1. 

3 ) Gaucher u. Sergent, Soc. med. des hopitaux 1893. 

4 ) Cor mao, Syndromes pellagrcux. Inaug.-Diss. Paris 1902. 
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Die Nieren wurden meist verkleinert gefunden; ihre Oberflache ist 
oft kornig, die Rinde etwas atrophisch; die kleinen Venen sind blut- 
reich. Der mikroskopische Befund ist bei den Autoren ein recht wider- 
sprechender. Oft fanden sich annahernd normale Verhaltnisse, oft Zu- 
stande chronischer Entziindung (Babes). 

• Kozowsky fand t)berfullung der Capillaren, Verodung einiger 
Kanalchen und Verdickung des interstitiellen Bindegewebes. In der 
Rinde sah er Bindegewebsentwicklung und zuweilen Granulationen. 
Ira Epithel fand er Pigment, die Intima der Arterien war wieder hyalin 
entartet, ebenso einzelne Glomeruli. 

Gaucher und Sergent 1 ), sowie Kozowsky fanden die Neben- 
nieren im Gegensatz zu Befunden fruherer Autoren (Fenotti und 
Tedeschi) stets normal, nur konstatierte Kozowsky feine Capillar- 
hamorrhagien. 

Die Lungen wiesen keine fur Pellagra spezifische Veranderungen 
auf. Odeme, Pneumonien schlaffer Art kommen of ter vor. V T or allem 
aber findet sich nach t)bereinstimmung aller Autoren sehr oft Tuber- 
kulose ak Komplikation. Wie in alien Organen fand Kozowsky auch 
hier die GefaBwande entartet, im Capillarsystem sah er Stauung mit 
Bindegewebswucherung. 

Das Herz ist oft atrophisch (Babes), haufig erweitert, der Muskel 
ist oft degeneriert. Sklerose der groBeren GefaBe ist nicht die Regel 
(Babes, Kozowsky). Mikroskopisch fand letzterer braunes Pig¬ 
ment in den Muskelzellen, starke Entwicklung fibrillaren Binde¬ 
gewebes besonders langs der kleinen GefaBe, die Wandungen dieser 
GefaBe verdickt, ihre Intima hyalinisiert und die Venen erweitert und 
blutuberfiillt. Die Herzganglien zeigten degenerierte pigmenterfiillte 
Zellen. 

Bei den iibrigen groBen BlutgefaBen fand sich im allgemeinen keine 
Atheromatose. Die von Gaucher und Sergent gefundene Engheit des 
Volumens wurde von anderen Autoren nicht bestatigt. Dagegen sah 
Kozowsky wie in den erwahnten Organen, so auch in den iibrigen und 
im Nervensystem die kleinen GefaB wandungen regelmaBig hyalinisiert. 

Poussie 2 ) weist dagegen darauf hin, daB Arteriosklerose bei Pellagra 
sehr selten sei. Lukaks undFabinyi 3 ) fanden sie ebenfalls nie. Des- 
gleichen Rezza, der betont, daB er im gesamten GefaBsvstem keine 
Spur von Sklerose habe entdecken konnen, er habe nur Fettstoffe in 
den Wandungen gefunden. 

SchlieBlich ist noch zu erwahnen, daB Lombroso die roten Blut- 
kbrperchen bei Pellagra vermindert und verkleinert fand. Galesco und 

*) Gaucher u. S., Soc. mM. des hopitaux 1895. 

*) Paussie, Etudes sur la Pellagre 1881. 

a ) Lukaks u. F., Allgem. Zeitschr. f. Psych. S5, 657. 
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Statineano 1 ) fanden sie gleichfalls vermindert, desgleichen die mono- 
nuklearen Leukocyten. Sam bon fand nur Vermehrung der letzteren, 
Low Vermehrung der Lymphocyten. 

Die vielfach widersprechenden Ansichten iiber die anatomische 
Grundlage der Pellagra lassen sich nach Kozows k y wie folgt gruppieren: 

1. Pellagra kennzeichnet sich durch spezifisch spinale Erscheinungen; 

2. Pellagra ist durch Veranderungen des Gesamtorganismus senilen 
Charakters gekennzeichnet; 3. Pellagra charakterisiert sich durch 
typische Veranderungen des GefaBsystems als anatomisches Grund- 
substrat; 4. Pellagra zeigt keine charakteristischen anatomischen Ver¬ 
anderungen. 

Abarten der endemischen Pellagra. 

Wahrend der Typus der klassischen Pellagra einen endemischen 
Charakter tragt, wurden im Laufe des vorigen Jahrhunderts, wie bereits 
erwahnt, Abarten derselben beschrieben, die sporadischen Charakter 
haben und sich nicht durch die Maistheorie erklaren lassen. Ihre Atiolo- 
gie war z. T. unklar, z. T. gingen dem Ausbruch allgemein schwachende 
Momente voraus. Die Krankheit befiel Schlechtgenahrte, Kachektische 
und durch Alkoholismus chronicus oder Psychosen Geschwachte. Der 
Verlauf war dem der Pellagra endemica teilweise vollig konform. Der 
Hauptbegriinder der Lehre von der Identitat der endemischen und der 
sporadischen Formen war der Franzose Landouzi. Er sah die gemein- 
same Ursache zur Erkrankung in ,,Hereditat, Armut, verdorbenen 
Nahrungsmittein, schwerer Erschiitterung, Psychose und, in privato, 
Demenz und Melancholie 11 . Von seinen Schiilern (der sog. Schule von 
Rheims) wurde diese Ansicht weiter verfochten. Auch Billod 2 ) erklarte 
die bei Geisteskranken vorkommende Pellagra fur identisch mit der 
klassischen, doch sei die Form eine etwas variante, insbesondere seien 
die an den Handen auftretenden Eruptionen pustulos, papulos oder 
furunkulos. 

Von den einseitigen Vertretern der Maistheorie wurden die spora¬ 
dischen Falle mit dem Namen ,,Pseudopellagra “ belegt. Insbesondere 
versuchte Roussel eine genaue Differentialdiagnose zwischen beiden 
Krankheitsarten zu begriinden. Er behauptete, es fehlten den Pseudo- 
pellagraformen die Maisgrundlage, das Elend, die Sonneneinwirkung 
und von den Symptomen die sekuiidar-nervosen Storungen. 

Es ist in den Kreisen der Maistheoretiker Usus geworden, die spo¬ 
radischen Formen nach Lecedet (1867) und D^jeanne (1872) (zit. 
nach Kozowsky, S. 208) einzuteilen in 1. ,,Pseudopellagre de misere, 
2. Pseudopellagre des alkoholises, 3. Pseudopellagre des alienes“. 

*) Galesco u. St., Compt. rend, de la Soc. do Biol. S3. 

2 ) Billod, D’une cachcxie speeiale et propre aux alienes 1860. 
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W'ir werden mis nun zu einer kurzen Aufzahlung der einzelnerj Faile 
von sporadisehcr Pellagrawenden und siezuin Toil kurz nach Kozou - k y 
zitieren. zurn Toil eingehcnd auf Or und der Originalarbeiten l*nnk- 
siehtigen. 

Ini folg'-nden werde ieh mit sporadischer Pellagra die vereinz^lt auf- 
tretondon Faile bezeichnen, wo eine spezifische Grundlage zu fehlen 
scheint (Mais. Inanition, Alkoholismus. Psyehose). 

S porad ische Pellagra: Im Jahre 1755 wurde im Journal de 
Vandermonde von Thieri ein sporadisch auftretender Fall besohriel>en. 
der 10 Jalire dauerte und nur als Erythem imponierte. Alle anderen 
Symptome fehlten. weswegen der Fall wertlos erseheint. 

1842 veroffentliehtc Roussel in der Revue medicale einen Fall, 
der rnit Magenstdrung begann. dann Ervtheme bekam. weiterhin 
Skorbut und schlicfilich Psyehose. Peripher-i ervose Storungen felilten. 
Die Sektion ergab Til berk u lose. Der Fall erinnert sicher an Pellagra. 

Fallen besehrieb einen Fall mit Erythem. Melancholic, paralvti>ehen 
und rheumatisehen Sympfomen. Die Darmerkrankung fehlte. Der Fall 
ist da her tin vollstandig. 

Ferner sind hier zu erwiihnen Villenins 2. und 3. Fall. Der ei>te 
da von begunvi mit Spinalsehmorzen, Schwache in den Beiuen, spater 
trafen dann Ervtheme und Durchfall auf. Der Fall ging in vollige Ge- 
nesung iiber. Der andere begann aueh mit Lumbalschmerzen, bekam 
dann Fieber, darauf traten blutige und diinne Stiihle ein und schlieB- 
lieh psyehisehe Erkrankung und Ervthem. Ausgang in Genesung. 

Die Reihenfolge der Symptome ist bei diesen Fallen eine ungewohn- 
liehe, sie erinnern sehr an Pellagra, sind aber nicht ganz einwandsfrei. 

Villenins 4. Fall scheidet hier aus, weil er auf MaisgenuB zuriick- 
gefiihrt werden konnte. 

Mendez Alvaro hat eine pellagraahnliche, ohne MaisgenuB ent- 
standene Krankheit 1847 untcr dem Xamen: ,,Flema solada“ besehrie- 
bc i n. Eine ahnliehe Publikation starnmt von Juan Andrez-Heri- 
(|uez de For moselle, Oostallat halt diese Faile der Pellagra ver- 
wandt bzg. ihrer Atiologie, rechnet sie aber zur ,,Akrodvnie 4i . Er glaubte, 
daB beide Erkrankungen durch ahnliehe Parasiten hervorgerufen wiir- 
<U‘u. Die Faile sind fur ein kritisches Studium wenig geeignet. 

Marotte besehrieb zwei sporadische Faile, die ganz das klinisehe 
Ibid der Pellagra zeigten. Die Symptome verliefen in folgender Reihen- 
f ( )lgu: Schwache, Kopfsehmerzen, Sehwindel, Spinalschmerzen, Obsti- 
|*alion, Ervthem, Diarrhcien mit Fieber. Ausgang in Genesung. 

M <*rcier veroffentlicht in der Gazette des Hopitaux zwei sporadische 
I * die miter dem Bilde der Pellagra verliefen. Becquerels Fall 
^ M,nh , u< dical(* 1854) entsprieht ihm ebenfalls klinisch. Die Autopsie 
* nnt\t E( bcr\cigrol.icrung mid ,,Erweichung der Magen-Darmschleim- 
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haut und der grauen Hirnsubstanz‘\ Unter Landouzis sporadischen 
Fallen werden selbst von gegnerischer Seite vier als fiir Pellagra typisch 
bezeichnet. Sein anatomischer Befuiul besteht in Erweichung des Ge- 
liirns und Riickerunarks, wobei besonders die hinteren Strange im Lum- 
balniark befallen waren; auch den Intestinaltraktus fand er erweicht. 

Von Bouchards 16 Fallen halt selbst Kozowsky 15 fiir Pellagra 
typisch. Bouchard leugnet, wie Landouzi, die Maisgrundlage der 
Pellagra. Die Hauptursache sei die Arnmt, eine niangelhafte Assimila¬ 
tion der Stickstoffnahrung und die Entziehung der animalischen Kost 
l»ei Bewohnern nordlicher Lander. 

Eine mikroskopische Untcrsuchung der Falle fehlt. Der Autor meint, 
es giibe keine charakteristischen Veriindenuigen bei Pellagra. 

1903 hat Garbini (Rivista di Pathologia Bd. 8, Fasc. 7) mehrere 
Falle sporadiseher, typisch verlaufender Pellagrafalle in Messina be- 
selirieben. 

I nanitionspellagra: Ieh will dann kurz die Literaturfiille be- 
.sprechen, die sich auf der Grundlage einer Kachexie oder Unterernah- 
rung entwickelt haben. 

Wie bereits erwiihnt, ziildt Sauvage die Pellagra direkt zu den 
Kachexien, und Landouzi und Roussel betonen, das Armut ein 
Hauptfaktor bei deni Zustandekommen der Erkrankung sei. Letzterer 
lieschrieb 1843 in der Revue medicale einen Fall der Art. Ein armer 
Kranker litt an langdauernder Allgemeinschwache und Bewegungslosig- 
keit.spater traten Ervtheine auf und zuletztSprachstorung undPsychose. 
Der Fall wird aueh von den Gegnern seiner Ansieht fiir typisch ge- 
halten. 

Brigiere de Laniotte veroffentlichte 1844 in der Gazette des 
hdpit. einen Pcllagrafall, der bei einem kachektiselien lndividuum ent- 
stand und ein typisches klinisches Bild zeigte. DaB aueh Bouchard 
Armut und mangelhafte Erniihrung fiir die Grundursache der Pellegra 
hiilt. ist erwiihnt. 

DaB sic indessen niclit allein das Wesen der Pellagra ausmachen, 
beweisen die V'eroffentlichungen von Meersmann, der in Belgien eine 
Menge von Individuen nach andauerndein Hungern untersucht hat, 
ebenso die Beobachtungcn bei Hungersnoten in Irland und Imlien. Die 
kachektiselien Endstadien dieser Untererniilirten waren der Pellagra 
ahnlich, es fehlten aber die bei Pellagra so hiiufigen nervosen Ersehei- 
nungen : Schmerzen, Konvulsionen, Spasmen, Salso, Pyrhosis, Sehmerzen 
in der Magengrube, Raehialgie usw. 

Alkoholistische Pellagra. 

Bei ehronisehen starken Potatoren wurden ebenfalls Symptoine be- 
selirieben, die sich eng an die der Pellagra endemiea aiilelinen. 
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Zuerst ist diese Rrankheit von E xi me no in Aragu 1820 als „Mal del 
Higado“ beschrieben. 

Dejeanneerwahnt.das beiAlkoholikem, dieschonfriiheran nervosen 
und intestinalen Storungen litten, im Friihjahr, wenn auch sehr selten, 
Erytheme unter Sonneneinwirkung auftraten. Die Zelsten halten sie fur 
rein alkoholische Vergiftungssymptome chronischer Art, die Antizelsten 
fiir pellagrose. 

Nach Dejea n ne sollen bei dieser Form im weiteren Verlaufe die 
spinalen Schmerzen fehlen, auch soli die Parese an den oberen Extremi- 
taten beginnen, bei Pellagra an den unteren. Niemals sollen die fiir 
echte Pellagra typischen Excoriationen, Zungen- und Lippenrisse mit 
reichlichem Speichelflusse vorhanden sein. 

Ein weiterer Pellagrafall nach Alkoholismus ist von Bas (Revue 
neurol. 1906 S. 1000) beschrieben. 

Von anderer Seite wird die atiologische Wirkung des Alkohols ange- 
zweifelt und ihm nur stark disponierende Eigenschaften zugesprochen 
(Ko zowsky und der von ihm zitierte Cal marz). 

Pellagra der Oeisteskranken. 

Seit etwa 60 Jahren ist bekannt, daB bei Geisteskranken eine Krank- 
heitsform vorkommt, die die Symptome der endemischen Pellagra auf- 
weist. Bei Dementen im kachektischen Stadium, besonders bei Fallen 
von Depression melancholischer oder katatoner Art, bei Paralysen und 
bei Epileptikern treten tvpisch aussehende und begrenzte Erytheme auf. 
Dazu unstillbare Durchfalle, schwere Storungen nervoser Art in Form 
von klonischen Zuckungen, Spasmen, Ataxie und Sprachstorungen. 

Die Schwere dieser nervosen Symptome veranlaBten Baillard (1847) 
und Gogne zu der Annahme, die Pellagra der Geisteskranken sei ideu- 
tisch mit der Paralyse. Bald aber folgten neue Beschreibungen von Fallen 
(lurch Taillers und Des maigne. Letzterer hat in umfangreicher Arl>eit 
die Different ialdiagnose zwischen Paralyse und Pellagra der Geistes¬ 
kranken begriindct. Bei dem heutigen Stande der Paralysenforschung 
sind Verwechslungen kaum mdglich. 

Billod rechnete die Pellagra der Geisteskrankheiten als zur allge- 
meiuen Pellagra gehorig, nur sei die Form etwas variant. 

Hier ist auch des ersten Falles von Villenin zu gedenken: 3ojahr. 
Frau. Beginn mit Depression, spiiter Erythem des Gesichts und der 
Hande, dann Durchfall, Gencsung. 

Der Fall ist offenbar ein giinstig verlaufender Fall von Pellagra. 
Zu nervosen Storungen ist es noeh nicht gekommen, wie ja auch l>ei der 
endemischen Form zur Zeit der ersten Attacke meist keine nervos-psy- 
chischen Erseheinungen auftreten. Beweisend ist er indessen nicht vollig. 
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weil als Argument fiir die Identitat der Formen nur klinisch voll aus- 
gebildete Falle in Betracht kommen. 

Cazenave fand bei einem stupiden Geisteskranken, der sich aus- 
schlieBlich vonMais nahrte,plotzliche Erregung, Erythem und Diarrhoen. 
Exitus. Sektion: Erweichung der grauen Hirnsubstanz. Der Fall ist 
wegen seiner doppelten Grundlage hier nicht verwertbar. 

Er beschrieb dann rait Alabviselle zwei weitere Falle, die klinisch 
typisch sind. 

Cal lard veroffentlichte 3 Falle, die mit nervos-psvchischen Sym- 
ptomen begannen, dann folgten Erythem und Durchfalle. 

Von Landouzis 14 Pellagrafallen begannen 5 mit psychischen Sto- 
rungen, dann folgten die iibrigen Symptome mehr oder minder ausge- 
sprochen. Es ist bereits erwahnt, daB er und seine Schule besonders 
energisch fiir die Identitat der Pellagra bei Geisteskranken und der ende- 
mischen eintraten. 

Von Bouchards 16 Fallen begann einer mit Psychose. Er verlief 
klinisch typisch. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich Fett- 
leber und Herzmuskelverfettung. Das Gehirn war normal. Im Riicken- 
mark fand er Amyloid in der weiBen Substanz langs den GefaBen. Diese 
waren alle erweitert, besonders in den Hinter- und Seitenstrangen. Die 
Markscheiden waren erhalten, doch waren sie z. T. in den hinteren Par- 
tien der Hinterstrange und den auBeren der Seitenstrange mit helleren 
Linien umgeben und beriihrten sich nicht eng. 

Ich komme dann zu den 7 Fallen, die 1902 von Cor mao in der Klinik 
von Joffroy veroffentlicht sind und will mich mit dieser Originalarbeil 
etwas naher beschaftigen. 

Im ersten Fall handelt es sich uni cine Frail, die mit 45 Jahren melancholisch 
erkrankt und in 15 Jahren dement gewordcn ist. Nach zwei Apoplexien ent- 
wickelte sich korpt'rliches Siechtum, und im naehsten Friihjahr Erythem an der 
Dorsalflache der Finger mit Ausgang in Pigmentation, Desquamation und Atro- 
phie. Zu gleicher Zeit traten kaehektische Diarrhcien auf. Zweimal bestand Tem- 
peratur bis 38°. 8 Tage naeh Auftreten der Pellagraerscheinungen Exitus. Bei der 
Sektion fand sieh das Gehirn mikroskopisch nicht verandert, die Leber zeigte starke 
fettige Degeneration und Cirrhose, in der Milz fand sich Sklerose um die (!e- 
faBe herum. 

Fall 2. Mit 25 Jahren erkrankte Frau. Die Psvehose ist charakterisiert dureh 
anfangliche Erregung, Inkoharenz, gefjihrliche Impulshandlungen und Ausgang 
in starke Demenz (meines ErachU*ns eine Katatonie). Ofter, besonders im Sommer, 
Verdauungsstorungen; so aueh im letzten Sommer, wo Livklitiit, Trockenheit, 
Krustenbildung an den Lippen, sehwammige Gingivitis, Schwellung und Exuleera- 
tionen an der Zunge auftraten. Zu gleicher Zeit symmetrische Erytheme an den 
Handriicken. Zuletzt etwas unsiohercr Gang und gestr-igerte Patellarreflexe. r l'od 
im selben Sommer an norvosem Marasmus. Sektionsbefund: Starke Blutfiille des 
Gehirns, Eandglia proliferiert, Hindenzellen vermindert. Nissl: eigenartige 
Kernfarbung, konstante Pigmentiiberlodung der Zellen, Vakuolen, Degeneration 
der Xissl-KiirjKTchen, besonders in den klcincn Pyramidenzellen. Die veriinderteti 
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Ganglienzellen sind von vennehrten Gliazellen umgeben und cingeschnitten. 
Die Rindencapillaren sind ganz leicht blutuberfiillt. 

Riiekenmark: Blutuberfiillung. Undurchgangiger, gewucherter Zentralkanal. 
Tn der Cervical- und Dorsalregion zahlreiche Amyloidkomer, besonders im Hinter- 
strung. Markscheiden ohnc Besonderheiten. Die Zellen in den Vorderhomem 
zeigen perinuelc&re Chromolyse. Kerne odematos. 1m Lumbalmark Blutuber- 
fiillung in den Homern, Gliose des Hinterstrangs mit Amyloidkomem, ausge- 
sprochene Chromolyse der Xervenzellen, in dcnen sich nur der Kern nach Xissl 
fiirbt. Daneben auch ganz normale Zellen. 

AuBerdem fand sich starke Stauung.sleber (keine fettige Degeneration), Atrophic 
der Milz und Bronchopneumonie. 

Fall 3. 44jahrige Frau, die an Alkoholismus, Amnesie, Denienz, Verfolgungs- 
ideen konsufer Art und Halluzinationen alkoholischer Farbung leidet. I in Herbst 
4 Monate nach der Aufnahme Erytheme liber den Metacarpen, dann am Hals, 
die bald wieder heilten. Dabei waren die Patellarreflexe gesteigort, die Bewegungen 
unsieher, der Gang „instabir\ Erst Mitte Dezember Enteritis, die jeder Behand- 
lung trotzte. Tod am 4. Januar des nachsten Jahres. 

Ueliirn makroskopisch ohne Besonderheiten, mikroskopisch nicht untersucht. 
Cervical mark: Diffuse leichte Sklerose der Seitenst range, ziernlieh ausgedehnte 
Gliose der Vorderstrange. Markscheiden konserviert. Im Vorderstrang und an 
der Peripherie des Riiekenmarks viele Amyloidkomer. Vordcrhornzellen mit 
Pigment iilwrl iden, Zentralkanal durchgiingig. 

Dorsalmark: Neurogliawucherung. Die Zellen der Vorderhbrner zeigen ge- 
scliwollenen exzentrischen Kern, im Protoplasma grobe Pigmenthaufen: Xissl- 
Kdijer noch erkennbar. Zellen in den Clarkschen Saulen stark chromolytiseh. 
Lumbalmark: Zellen weniger alteriert, Sklerose kaum merkbar. 

Fall 4 stellt meines Eraehtens einen geistig gesehwachten, stark kaehekt ischen 
Katatoniker dar. Roml>erg • , schleppender Gang, Patellarreflexe gr.-stciiuTt. 
Erst nach langer Dauer des lindens wahrend der letzten Monatc lies Lebens un- 
bczwingbare Diarrhben. Dampfling iiber Lungenspitzen. Exitus. 

Sektion: Kavernuse Tuberkulosc der Lungen. Herz klein. Aortenat heromatose. 
Leber sklerotisch und fettig entartet. Xicren verfettet. Gehirn nicht untersucht. 
Riiekenmark: Amyloidkomer, Gliose besonders in den Hinterstrangen, leichte 
rhromolyse in NiTvenzellen. 

Dicser Fall ist meines Eraehtens als absolut untypisch nicht vcnvertbar, 
da das H an pt symptom der Pellagra fehlt. Die erst ante mortem auftretenden 
Dianliocn sind u ahrscln-inlieh (lurch die kaverniise Lungentuberkulose lx*dmgt. 
Die nervosen Erseheinungeii hahen in Anbetracht des stark kachektisehen Zu- 
standes auch niehts Spozifisches. Der anatomisehe Refund bietet auch nicht*? 
Besom le res. 

Fall 5. Erblieh belasteter Landmann. Bci der Aufnahme 1893 53 Jahre alt. 
Demi nz, depressive Stimmung. Schneller geistiger Zerfall nach Art cines frtih- 
zeitiifen Greisentums. August 1901 ohm* iiuberen Anlab Erythem der Handriicken. 
Ausgang in Atrophic. Zur selhen Zeit starke Steigerung der Patellarreflexe. Im 
selben Monat unstill bare Diarrhocn bis zum Exitus am 8. Oktober 1901. 

Sektion: Ycrkalkte Knoteii in Lungenspitze. Stauungs- und Fettleber. Stau- 
ungsnierc. (ichirn makroskopisch ohne Besonderheiten. Mikroskopisch: In der 
obersten Sehicht intensive Gliose. ganz selten Amyloid. In der iiuberen Molekular- 
schicht Yermehrung der Gliazellen. In der kleinen Pyramidensehicht seltene 
Phagocytosc, uuberdem Kern- und Kemkorperchcnvcranderungen regressiver Art. 
Globe Pyramidensehicht ohne Besonderheiten. In der weiben iSubstanz Xeuroglia- 
Ycnnehiung, etwas Amyloid, starke < >efiibfiillungen. 
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Xissl: In den Ganglienzellen sind gleichmaBig gefarbte Xisslkbrperchen fast 
in jeder Zelle erhalten. Besonders die groBen Pyramidenzellen sind stark mit 
Pigment gefiillt. Vakuolen in der Mehrheit der Zellen, besonders in der kleinen 
Pyramidenschicht. 

Riickenmark: Diffuse Gliose der Hinterstrange. Xervenzellen der Vorder- 
homer leicht verandert: Xisslkorper kleiner, zahlreicher; Kern peripher. Besonders 
in den Hinterstranger? Amyloidkomer. Markscheiden intakt. Ependym obliteriert 
und proliferiert. GleichmaBiger Befund in verschiedenen Riickenmarksregionen. 

Fall 6. Stark belasteter 28jahriger Patient, der im AnschluB an typhoides 
Fieber mit Sinnestauschungen und GroBen- und Verfolgungsideen erkrankte. 
llbermaBige Religiositat, Depression, Ausgang in Demenz. 1 Jahr naeh der Auf- 
nahme Erkrankung der Lungenspitzen. Im selben Friihling symmetrisches Hand- 
riickenerythem. Xervensystem ohne Besonderheiten. Tuberkulose mit Diarrhoen 
schreitet fort. Exitus im Sommer desselben Jahres. 

Sektion: Ganz tuberkulose Lunge, tuberkulose Driisen. Herzklappenfehler. 
Eine Xiere degeneriert, auch in der anderen starke Stauung und Zellveranderung. 
Fettleber, Aortenatheromatose. Gehim makroskopLsch ohne Besonderheiten. 

Fall 7. 39jahrige Frau, aufgenommen am 23. September 1900. Epilepsie mit 
starken Gewaltakten. Jedes Friihjahr soli im Mai ein auf den Handriicken be- 
schranktes Erythem aufgetreten sein, das nun zu ortlicher Atrophie gefiihrt hat. 
Aueh im Friihjahr 1899 Erythem, zugleich Verdauungsstorungen. AuBerdem zog 
Patientin sich im selben Jahre Kierenentziindung und Herzfehler zu. 1900 starb 
«ie am Tage der Einlieferung unter der gastrointestinalen Form einer Uramie. 
Sektion: Trockene Pleuritis rechts. Blutstauung in den Unterlappen, Mitral- 
insuffizienz. Herzmuskel fettig entartet. Hypertrophische Fettleber; maBige 
Sklerose der Pfortader. Fettnieren. H^^rtrophisehe Milz. Im Gehirn Hydrops. 
Mikroskopisch nur Leber untersucht. 

Das Resultat dieser Untersuchung ist nach Cor mao folgendes: 

Als psychische Grunderkrankungen kommen in Betracht: Melancholic 
mit Abschwachung, Paralyse, selten Manie und Epilepsie, vielleicht auch 
,,Demence precoce“. 

Nach den Beschreibungen wiirde ich Fall 1 als MelanchoHe, 2 als 
Katatonie, 3 als Alkoholparanoia, 5 als Melancholie des Riickbildungs- 
alters, 6 als Dementia praecox und 7 als Epilepsie bezeichnen. 

Die klinischen Symptome der pellagrosen Erkrankimg bestehen in 
Erythem und Enteritis, nur in 2 Fallen fanden sich sekundare nervose 
Storungen. 

Das anatomische Bild ist folgendes: 

Gehirn: SubpialeGliose und bedeutendePigmentiiberladung, weniger 
regelmaflige Chromolyse des Zellprotoplasma bis zur Vakuolisierung. 

Diese Befunde haben nichts Charakteristisches fiir Pellagra, da sie 
nach M. Dide (nach Cor mao zitiert) auch bei Senilen und sekundiir 
Demen ten gef unden werden. 

Einmal fanden sich phagocytareVorgange, wie wir sie bei dem ner- 
vosen Marasmus erwarten konnten (Fall 2). 

Im Riickenmark fand Cor mao, wie schon vorher Bouchard, 
groBe Mengen Amyloidkomer in der weifien Substanz. Ihr Vorhanden- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XVI. 40 
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sein ist jedoch nur ein Zeichen von Gliose. Nach M. Dide und Botcazo 
finden sie sich auch in den Hinterstrangen bei Tabes, in den Pyramiden- 
bahnen bei Hemiplegikem und in der Rinde bei Paralytikem. Nach 
Alzheimer 1 ) sieht man sie als wahrscheinlichen Niederschlag aus Ge- 
webssaften in chronisch degenerativ veranderten Nervengewebe, aber 
auch in frischen Fallen zwischen zerfallenen Achsenzylindem. Ihre Be- 
deutung ist ganz unbekannt. 

In drei von 7 Fallen waren die Himstrange mehr befallen, wenn 
auch nicht exklusiv. Uberhaupt konnte nie schematische Erkrankung 
des Riickenmarkes konstatiert werden. Die Markscheiden waren in- 
takt. Die Nervenzellen zeigten nicht nur in den Clarkeschen Saulen. 
wie Gaucher und Sergent behaupten, sondem auch in den Vorder- 
homem Chromolyse. Ein konstantes Symptom ist die Pigmentiiber- 
ladung der Zellen; Pigmentation des Nucleolus (Kozowsky) fand er 
nicht. 

In 3 Fallen war das Ependym obliteriert. 

Von den iibrigen Organveranderangen ist die haufige fettige Dege¬ 
neration und Atrophie der Leber zu erwahnen, die aber ebenfalls nicht 
als spezifisch anzusehen sind, da sie sich nach M. Dide bei sekundar 
Dementen, sicher aber bei Kachektischen sehr haufig findet. Der chro- 
nische Darmkatarrh hatte nichts Spezifisches. 

Einen speziellen anatomischen Befund bei Pellagra gibt es daher nach 
Cor mao nicht. Immerhin entspricht das anatomische Bild dem von 
anderen Autoren bei echter Pellagra gefundenen, und zwar am meisten 
dem Lombrosos. 

Die gesamte Affektion halt Cor mao fur eine chronische Intoxdkation 
ahnlich der des Greisentums, worauf offenbar die starke Pigmentie- 
rung der Nervenzelle besonders hinwies. Das Erythem entstehe durch 
Sonneneinwirkung auf einen bereits geschwachten Organismus. 

Die Ursache der Erkrankung ist nach ihm keine einheitliche. Von 
exogenen Giften kamen als ursachliches Moment Mais und Alkohol in 
Betracht, direkt konne Pellagra aber auch durch ungeniigende anti- 
toxische Funktion wichtiger Korperdriisen hervorgerufen werden. 

Da demnach nach Cor mao ein spezifischer klinischer und anato- 
mischer Befund mangelt, so leugnet er vorlaufig die Moglichkeit, die 
Pellagra als einheitliches Krankheitsbild zu betrachten, er spricht nur 
von ,.Syndromes pellagreux“. 

Dicse letzte Ansicht stammt nicht etwa von Cormao. Sie ist be¬ 
reits 1862 von Bouchard aufgestellt worden, der behauptete: Pellagra 
sei nur ein Zusammentreffen von Symptomen auf Grand mangelhafter 
Erniilirung. Dieselbe Auffassung gewann Winternitz, der die ende- 

l ) Alzheimer, Beitra" zur Kenntnis der pathologischen Neuroglia usw. in 
histol. u. histopathol. Arboiten iiber die Grobhimrindo 1910. 
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mische Pellagra von 1877—1879 in Italien studierte. Er ist der Ansicht, 
daB verechiedene Erkrankungen, wie Psychosen, Tuberkulose und Haut- 
krankheiten bei gewissen Komplikationen das Bild ernes pellagrosen 
Symptomenkomplexes abgeben. 

Dieselbe Auffassung auBerten Hardy, Gaucher und Sergent, 
Bucquois und Behier (zitiert nach Kozowsky). Besonders ener- 
gisch vertreten wurde diese Auffassung der Pellagra als eines Symptomen- 
komplexes bei alien moglichen Kachexien von Cecconi 1 ). 

Wenn man die Kasuistik der Pellagra bei Geisteskranken durchsieht, 
so muB man in der Tat den Forschem, die diese Erkrankung nicht fur 
echte Pellagra halten, in ihrer Behauptung recht geben, die meisten 
dieser Falle seien kbnisch unvollkommen ausgepragt und anatomisch 
mangelbaft untersucht. 

Wir baben aus dem gleichen Grimde bei der Besprechung der ein- 
zelnen Falle verechiedene als wenig beweisfahig ausgescbieden. Wenn ee 
darauf ankommt, klinisch die Identitat beider Erkrankungsformen 
nachzuweisen, miissen notgedrungen bei den angefiihrten Fallen min- 
destens die drei Kardinalsymptome: Erythem der Hande, 
Diarrhoen und sekundare nervose Erscheinungen folgerichtig 
ausgepragt sein. 

Geht man daraufhin die Falle von Cor mao durch, die einen Typus 
fiir die meisten bisher veroffentlichten Falle von Pellagra der Geistes 
kranken daretellen, so scheidet wie schon erwahnt, Fall 4 zunachst vollig 
aus. Fall 1 ist wahrecheinhch ein schnell totlich verlaufender echter 
Fall, doch fehlen die nervosen Symptome. Fall 2 zeigt voile Aus- 
bildung auch des letztgenannten Symptoms, offenbar, weil hier das Gift 
jahrelang einwirkte. Fall 3 ist allenfalls noch anzuerkennen, obwohl 
der Verlauf nicht charakteristisch ist, insbesondere die Durchfalle erst 
drei Monate nacb den iibrigen Erscheinungen auftraten. Fall 5 ist eine 
typische Pellagra. Der 6. ist ein offenbar tuberkulos bedingter PeJla- 
grafall, der aber nicht beweiskriiftig ist, weil nervose Storungen fehlen. 
Fall 7 ist auch wahrecheinlich eine echte Pellagra. Die nervosen 
Symptome kamen offenbar nicht zur Entwicklung, da Exitus durch 
eine schwere interkurrente Krankheit eintrat. Es ist also auch kern 
voll ausgepragtes kbnisches Bild. 

Es sind somit eigentlich nur 2 Falle (2 und 5). In beiden liegen auch 
ausfiihrliche anatomische Befvmde vor. Dagegen sind auch hier die 
klinischen Daten melir als durftig. Weder wurde eine exakte psychia- 
trische Diagnose gestellt, noch erfahren wir etwas uber das psychische 
Bild wahrend der pellagrosen Erkrankung. Vor allem aber sind die 
klinischen Daten iiber diese selber zu wenig ausfiihrlich. 

Ich werde nun meine eigenen Falle anfiihren: 
a ) Cecconi, Rev. near. 1902, S. 976. 

40* 
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Fall 1. Waldemar L., Kaufmann, sp&ter Matrose. Gute Begabung. Erkraiikte 
mit 20 Jahren an typischer Katatonie. Er beging verkehrte Handlungen, grimas- 
sierte, lachte unmotiviert, tanzte umher und zeigte abwechselnd Stupor und Er- 
regung, am 23. April 1908 wurde er in die hiesige Anstalt iibergefuhrt. Sein Auf- 
nahmegewicht betrug 56 kg. Am Riicken und im Gesicht Acne vulgaris. 

Bis zum Jahre 1910 zeigte er das gleiche Bild: Er stand vollig stumm in der 
Eeke mit geneigtem Kopf. Flexibilitas. Keine peripher nervosen Stdrungen. 

Seit 6. Januar 1910 mufite er in Wachsaalbehandlung genommen werden, da 
er sich nicht mehr sauber hielt. 

4.—8. September blutige, schleimige Durchfalle. Temperatur um 38°. 10. Sop- 
tember keine Blutbeimengungen mehr, Stiihle breiig; 26. September Stiihle normal. 
Entziindete Acnepusteln im Nacken. Dauerbad. 8. Oktober. Breiige Stiihle, starker 
Appetit. 20. Dezember. Hatte bis heute stundenweise wanne Bader wegen der 
ausgedehnten Acne furunculosa. Stuhl immer breiig. Dabei hat Patient seit dem 
1. Oktober im ganzen 4 kg zugenommen. 1. Januar 1911. Es treten Erytheme auf: 
an der Beugeseite der Handgelenke ein 3 cm breiter Streifen von matt-rotor, leicht 
br&unlich iibertonter Farbe. Hande und Unterarme frei. In den Ellenbeugen 
3-MarkstiickgroBe, rauhe, schilfemde Hautverdickungen mit stark rotem, wali- 
artigem Rande. Ein 3 cm breiter Streifen von mattroter Farbe an der Innenseite 
des Oberarm8. Ein ahnlicher Streifen verlauft an seiner Streckseite bis hinter 
das Schultergelenk. An der Ellbogenstreckseite schwache schilfemde Rdtung. 
Femer cine 1-Marks tiickgro Be, leicht bl&ttemde, braunrote Stelle ain Jugulum 
colli. Eine gleiche Stelle iiber dem Fibulakopfchen. SchlieBlich sind Stirn, Xase, 
Kinn, rechtes Oberlid leicht schilfernd und mit stippchenformigem gelben Grind 
bedeckt (wie mit eingetrocknetem Jodoformpulver bestreut aussehend). Xirgends 
Kratzeffekte. 

Es bestehen dauemd Diarrhoen, kein Fieber. 

4. Januar 1911. Patient wird sehr schwach; ausgcsprochene Spasmen in den 
oberen und unteren Extremitaten. Patient kann nicht ohne Hilfe gehen; Gang 
hochgradig spastisch, breitbeinig und mit steifen Knien. Ataxie bei Greif- 
versuchen. 

9. Januar. Erytheme mehr pigmentiert, braun; weitere Ausdehnung iiber 
die Schulterblatter. Auch in den Achselhdhlen rote Flecken. An EUenbogenstreck- 
seite rauhe, derbe Braunfarbung. Stuhl wechselnd breiig und normal. Starker 
Negativismus. Roborierende Diat. 

15. Januar. Patient wird hilfloser, zittert am ganzen Korper und mit dem 
Kopf; kann kaum stehen und nicht allein gehen. Spasmen in den Extremitaten 
noch starker ausgebildet. Patellar- und FuBklonus. Stuhl breiig. stark 
riechend. Urin dunkelgelb, schwach sauer; kein EiweiB und kein Zucker. Indican 
schwach positiv (schwach hellblau). 

Starkere Pigmentierung und starke Randschuppung. An linker Handbeugung 
schwacln* Hisse. Im Nacken zwei neue 5-MarkstiickgroBe SteUen. 

18. Januar. Die Erytheme schreiten von der Handbeuge kontinuierlirh 
proximalwarts vor. Beginnende Rhagadenbildung am rechten Sehultenrelenk, 
zwei Kratzeffekte daselbst. Stuhl breiig, stark riechend, enthalt viel unverdaute 
Stiicke. 

19. Januar. Durchfalle. Sensibilitat an den unteren Extremitaten h i ht 
herabgesetzt. 21. Januar. Wird hinfalliger, DurchfalL Urin kein EiweiB, kein 
Zucker, Indican +. 24. Januar. Uber den Fingergelenken Erytheme. Haut an 
Oberarmstreckseite wird atrophisch. Stark gesteigerte Patellarreflexe und Achilles- 
sehnenrefh*xe; FuBklonus und Patel la rklonus. Plantar -f, Babinski —. ikuieh* 
decken- und Gremasterreflexe -f- . Ob<‘re Extremitatenreflexe gesteigert. Pupiilen- 
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reaktion ohne Besonderheiten. Starke Sprachstorung; Patient lalltbei den wenigen 
Worten, die er spricht, unverstandlich. 

Psychisch starke Hemmung und Deraenz. 

Stets besonders starker Appetit; Stuhl breiig, iibelriechend. 

26. Januar. LaBt dauerad diinnbreiigen Stuhl unter sich. Haut an den Ober- 
annstreckseiten marmoriert, Venen durchscheinend. Erytheme jetzt an s&mtliohen 
Fingergelenken. Die Talgdriisenausgange sind mit gelbem eingetrocknetem Sekret 
beset zt, die Haut sieht dort reibeisenartig aus (Parakeratose). Intertrigo interfemora. 

29. Januar. Casalsches Halsband voll ausgebildet (dunkelrot, rauh, feste 
Schuppen). Rotung fiber den Troohanteren. Dunne Stiihle. 

1. Februar. Erytheme schuppen starker, sind weniger infiltriert, st&rker 
pigmentiert. Ein Finger- und Zehennagel gesplissen. Stuhl: dreimal t&glich 
Durchfall. Starkes Zittem des Kopfes. Morgens urn 9 Uhr unver&ndert, sprach 
lallend und verworren; aB, wie immer, mit wahrem HeiBhunger. Sieht wohl- 
genahrt aus (61 kg), hat auch im letzten Monat x / t kg zugenommen. Fieber war 
seit September 1910 niemals vorhanden. Profuse Durchfalle. II 1 /* Uhr morgens 
plotzlich Exitus. 

Klinische Todesursache Marasmus bei Pellagra der Geisteskranken. 

Anatomischer Befund: Herz und Gef&Be makroskopisch normal. Lungen vollig 
gesund. Milz und Xieren von regelrechtem Aussehen. Leichter Grad von Fettleber. 
Im Dickdarm zehn alte, kleine, oberflachliche Geschwiire, zum Teil mit Kalk* 
einlagerungen, nirgends leidlich frische Geschwiire oder Entziindung. Mesenterial- 
driisen vereinzelt bohnengroB verkalkt. Nirgends im Korper Anzeichen einer 
leidlich frischen Tuberkulose. 

Die mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks ergab: Starker Mark- 
scheidenschwund in den Pyramidenseitenstrangbahnen des ganzen Riickenmarks 
und der Gollschen Strange im Halsmark (Weigerts Markscheidenfarbung). 
Das Gehim konnte nicht untersucht werden. 

Fall 2. Antonie O., Fabrikarbeiterin in einer Fischraucherei, geb. 11. Juli 1888. 
Mit 22 Jahren an Dementia praecox catatonica erkrankt. War bleichsiichtig und 
wurde im Jan. 1911 plotzlich fiir 8 Tage vollig mutazistisch. In der psychiatrischen 
Abtei ung des stadtischen Krankenhauses Altona und in der psychiatrischen Klinik 
in Kiel Sinnestauschungen, Angstzustande. Muta ismus, Negativismus, Nahrungs- 
vervveigerung. 

Am 2. Juni 1911 Gberfiihrung in hiesige Anstalt. Auch hier korperlicher und 
geistiger Negativismus; gelegentlich impulsive katatone Gewaltakte; Drohung 
mit Selbstmord; lebhafte Sinnestauschungen. Ein kurzer katatoner Anfall. 

5. Januar 1912. Stark negativistisch, gelegentlich schmutzig. 

3. Feb uar. Schmutzt ein und wirft sich zum Bett hinaus. 

6. Februar. Abermaliger kurzer, katatoner Anfall, wird hinfallig. 

14. Februar. Durchfalle. 15. Februar. Erbrechen, Leibschmerzen. 16. Fe¬ 
bruar. Durchfalle, bisher keine Temperaturen. 17. Februar. Ve fallt mehr und 
mehr. Fahle Gesichtsfarbe. Rissige Lippen, Ekzem um den Mund. Zunge und 
Zahnfleisch rot und geschwellt. Starkes Durstgefiihl. Schwindelgefiihl, glaubt 
immer aus dem Bett fallen zu miissen. Starke Leibschmerzen. Choreaahnliche Be- 
wegimgen in den oberen Extremitaten. Erytheme iiber Finger- und Fingerhand- 
gelenken. Temperatur abends 37,7°. 

18. Februar. Starke Zuckungen in den oberen Extremitaten. Bei willkiirlichen 
Bewegungen Ausfahren, Ataxie; Patientin kann das EBgeschirr nicht selber fassen. 
Kein spontaner Stuhl. Temperatur abends 38,5°. 

19. Februar. Sieht fahl aus, sehr starkes Mundekzem. Lippen sprode, trocken, 
eingerissen. Zunge dick, rot, zitternd. Gingivitis. Unstillbarer Durst, Brennen 
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im Hals, will fortwfihrend kaltes Wasser trinken. Etwas trage Pupillenreaktion. 
Ziehende Sohmerzen in Armen und Beinen. Leibschmerzen. Fortwahrend klonische 
Znckungen in den oberen Extremitaten und choreiforme Bewegungen. Gang stark 
epastisch. Patientin kollabiert schnell beim Gehversuch. Sensibilitat scheinbar 
intakt. Patellar* und Achillesreflexe gesteigert. Fufiklonus beiderseits. Plantar- 
reflexe lebhaft. Babinski negativ. Obere Extremitatenreflexe gesteigert. Sen- 
sorium frei. Patientin stont und weint viel. Angelblich zurzeit keine Halluzina- 
tionen. Kein Negativismus. Erytheme an den Handen sehen mehr braunlich aus; 
Haut an rechter Ellbogenstreckseite leicht gerdtet, verdickt und schilfemd. Stulil 
nach Einlauf normal. 

20. Februar. 12 Uhr vormittags Exitus. 

Klinische Diagnose: Pellagra der Geisteskranken. 

Sektion: Herz schlaff, klein, hellbraun. Im rechten Lungenunterlappen ein* 
zelne kleine Infiltrationsherde. Leichte Bronchitis, keine Tuberkulose. Milz klein, 
weich; lymphatisches Gewebe stark hervortretend. Nieren makroskopisch normal. 
Leber von normaler GroBe, acinose Zeichnung deutlich; Zentrum rot, Peripherie 
hellbraun. Mikroskopisch starke fettige Degeneration. Schleimhaut des Dunn- 
darms leicht entziindlich geschwellt, die des Dickdarms mehr; sie zeigt hockrige 
Oberfl&che. 

Gehimsektion: Pia im Verlauf der Gef&Be leicht getriibt. Dura normal. Him 
wiegt 1000 g und ist makroskopisch von regelrechtem Aussehen. 

Mikroskopischer Befund: Reichlich lipoide Komchen um die Ganglienzellen 
der GroBhimrinde. Die Ganglienzellen im Frontal-, Zentral- und Parazentrallappen, 
wie in alien Gegenden des Riickenmarks, sind fettig degeneriert. Der Kem lie^t 
in einer groBen Anzahl derselben am Rand, ist oft dunkel gefarbt und sklerotisch; 
auch fehlt oft die Kemmembran. Nisslschollen von normalem Aussehen 9elten, 
meist unregelm&Bige Anordnung der regellos geformten Gebilde; vereinzelt waben- 
fdrmiges Aussehen derselben. Die Ganglienzellen in der Rinde sind oft von auffallig 
vielen (4—8) Gliazellen umgeben. Vereinzelt Phagocytose. Kemfarbungen dor 
Gliazellen offenbar durch Kunstfehler beim Vorbehandeln maBig. GefaBe ohne 
Besonderheiten. 

Im Riickenmark fanden sich die gleichen Zellver&nderungen. Markscheidon- 
schwund war nicht zu konstatieren. 

Fall 3. Antonie Sp., Fabrikarbeiterin aus Russisch-Polen, geboren 187.1, 
aufgenommen 23. Februar 1911. Diagnose: Katatonie auf imbeziller Basis. S it 
2 Jahren eigenartiges Wesen, Geziertheit, Putzsucht; bedrohte Kinder auf der 
StraBe mit einem Messer. In der Anstalt desorientiert, verwirrt, dement, hallu- 
zinierend; ofter starres Verhalten. 

21. Januar 1912. Geht korperlich zuriick, sehr starkes Speicheln. 

14. Marz. Oas genannte Symptom hat dauemd angehalten. 

25. Marz. Starke Odeme der Lippen, Wangen und der rechten Augenlider. 
Starke eitrige, stinkende Gingivitis und Schwellung der Zunge. Temperatur 38,2°. 
HgOj-Spulungen. 27. Marz. Auch die linken Augenlider sind geschwollen, auBer* 
dem bestcht leichtes Odem der Unterschenkel. Vulvitis und eitrige Vaginitis. 
Keine Gonokokken. GroBe Schwache, starke Apathie. Die erhobenen Extremitaten 
fallen schlaff zuriick, Patientin kann nicht mehr gehen. Keine Spasmen. Grobe 
Kraft der Hande herabgesetzt. Mechanische Muskelerregbarkeit erhoht. Vaso- 
motorisches Xachroten +• Pupillenreaktion auf Licht und Konvergenz posit iv, 
aber trage. Nn. XII nicht zu priifen, VII. ohne Besonderheiten. Bauchd^ken- 
reflexe + ; Patel larreflexe erheblich gesteigert; Achilles- und Plantarreflexe schwa oh 
+ ; Babinski —. Obere Extremitatenreflexe ohne Besonderheiten. Stuisibilitat 
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erheblich herabgesetzt, besonders am rechten Bein. Psyche nicht zu priifen; 
Patientin fordert sich nur dauemd viel zu trinken. 

Schallverkiirzung uber rechter Lunge. 

Trotz Calomel und Einlaufen seit 3 Tagen kein Stuhl. Temperatur 37,8°. 
Abends zweimal diinnfliissiger Stuhlgang. Umgrenztes Eiythem iiber Fingerhand- 
gelenken beiderseits (Trockenheit, Rotung, Verdickung). 

28. M&rz. Stomatitis und Odeme bessera sich, die Lippen sind sprode und 
rissig. Beim Aufrichten wird Patientin ohnmachtig. Die Beine konnen nicht an- 
gesetzt werden. Klagen iiber Schraerzen im Mund. Temperatur 30,7°. Auch die 
Fingergelenke sind heute von Erythemen befallen. 

Urin: dunkelgelb, leicht triibe, schwach sauer. Kein EiweiB, kein Zucker. 
Indican, Oxybuttersaure, Aceton, Acetessigsaure negativ. Diazo schmach positiv. 
Zweimal spontaner Durchfall. 

30. Marz. Erytheme starker ausgebildet; Stomatitis gebessert; leicht gebun- 
dener Milchstuhl. Keine Temperatur. Etwas besseres Allgemeinbefinden. Keine 
Spasmen. Starke Flexibilitas cerea. 

4. ApriL Seit dem 2. April wieder Durchfalle. Erytheme intensiver gefarbt, 
Haut dort verdickt, Iederartig. Flexibilitas cerea verschwunden, dagegen starker 
Negativismus. Schlechtes Allgemeinbefinden. GroBe Schwache der unteren 
Extremitaten. Patientin wiegt nur 40 kg. 10. ApriL Gewicht 40,5 kg. 

13. ApriL Besseres Allgemeinbefinden. Stomatitis und Vaginitis vollkommen 
gehoben. Taglich seltene Durchfalle. Die alten Erythemstellen sind stark braun 
pigmentiert, die Haut ist unelastisch, Iederartig; iiber Kreuzbein und Trochanteren 
rotbraune, schilfemde Haut. Trage Reaktion der stark erweiterten Pupillen. 
Erhohte Sehnenreflexe. FuQklonus und Babinski —, Gang sehr unsicher mit ge- 
beugten Knien; Spasmen geringen Grades. 

14. April. Normaler Stuhl. 17. April. Patientin erholt sich, Gewicht 42 kg. 
20. April. Einmal normaler, zweimal diinner Stuhl. 21. und 22. April je einmal 
Durchfall. 23. ApriL Kein Stuhl. Sonst stets normale Temperatur, heute 37,4°. 
24. April. Starke Hyperkeratose der Erythemstellen und der FuBsohlen. Leichte 
Schuppung an den Unterarmen und Unterschenkeln, den auBeren Augenwinkeln 
und in Mund- und Nasenfalten. Nirgends Kratzeffekte. Allgemeinbefinden besser. 
Gang sicherer, doch ausgesprochener Hackengang. Reflexe wie friiher, nur Plantar- 
reflexe gesteigerter. SpeichelfluB. 

1. Mai. Gewicht 45 kg. Normaler Stuhl. 6.—13. Mai. Dauemd Durclifalle. 
16. Mai. Patientin erholt sich, Stuhl seit 3 Tagen normal. Gewicht 45 kg. 17. Mai. 
Einmal Durchfall. 22. Mai. Gewicht 47 kg. 25. Mai. War tagsiiber im Garten; 
.Stuhl normal; SpeichelfluB seit dem 23. weniger. Erytheme bestehen noch, neu 
aufgetreten sind sie an den distalen Ulnaenden und an den AuBenkanten der Hande. 
Gang ein wenig besser, kann 1—2 Schritte allein tun. Achilles rechts gesteigert, 
links nicht auslosbar; sonst iger Nervenbefund wie friiher. Psychisches Bild: 
Mutazismus imd Negativismus. 

29. Mai. 45 kg. 12. Juni. 45,5 kg. 26. Juni. 40,5 kg. 3. JulL 44 kg. Erytheme 
fast geschwunden. 5. JulL Gestern und vorgestem Temperatur 38,0°. Ab und zu 
Durchfall. Hat sich im Garten durch Sonnenstrahlung eine Hautverbrennung an 
den Handen und Unterarmen zugezogen. 

10. Juli. Genau symmetrisches Sonnenenerythem am Handriicken, iiber dem 
Radius und an der Ellbogenstreckseite. Epidermis blatternd, zum Teil noch blasig 
abgehoben; eine Pustel. Erytheme iiber Schulterblattem und Kreuzbein. Epider- 
misschilferung um den Mund herum. Blepharitis. Alle 5 Tage Durchfalle. Der 
allgemeine Kraftezustand geht zuriick. Gewicht 42 kg. Patientin kann nicht allein 
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gehen. Spasmen in den Beinen. Stark gesteigerte Patellarreflexe. Flexibilitas cerea. 
Starke*Hemmung und Inkoharenz. 

22;Juli. Profuse Diarrhoen. 26. Juli. Geht weiter stark zuriick. Dabeidauemd 
HeiBhunger und Durst. Erytheme starker, zum Teil mit rotera Wall fortschreitend. 
Braune Flecke iiber alien prominenten Stellen. Decubitus iiber Kreuzbein. Epi- 
dermisschilfem am FuBriicken. Um Mund und Nase parakeratotische, seborrhoische 
Kegel. Blepharitis und Conjunctivitis. Stuhl dauernd diinnfliissig. Zurzeit fort- 
wahrend klonische Zuckungen in den oberen Extremitaten und in der Mund- 
muskulatur. Starke Ataxie bei Kniehackenversuch und Greifen. Kann nicht allein 
gehen oder stehen. Beim Versuch, die Beine anzusetzen, Dauerzuckungen der go- 
samten Beinmuskulatur. Patientin versucht nur auf den Zehen zu stehen. Sehr 
deutliche Spasmen. Patellar- und Achillesreflexe besonders stark erhoht. Plantar- 
ref lexe fehlen. Babinski negativ. Psychisch starker Negativismus; Patientin preBt 
bei der Aufforderung zu essen, den Mund zusammen; im iibrigen motorische 
Erregung. 

27. Juli. Spastische Contracturen in Ellbogen- und Kniegelenken. Dauernd 
klonische Zuckungsbewegungen in Hand-, Finger- und FuBgelenken. FuBklonus 
beiderseits. Diinnflussige Stiihle trotz Tannin; HeiBhunger. 

29. Juli. Starker Durst. Patientin trank mit einem Male 3 / 4 1 Rotwein mit 
Wasser. Seit der Zeit stark benoinmen. Zuckungen in Extremit&ten und Mund- 
muskulatur deutlich, aber weniger stark. Viermal diinnflussiger Stuhl von gruner 
Farbe. Abends beim Erwachen starker ausfahrende ataktische Betvegungen und 
klonische Zuckungen. Sehr starkes Durstgefiihl. 

30. Juli. Patientin ist benommen, trinkt nur sehr viel. 31. Juli. Der gleiche 
Zustand, stets noch Zuckungen. 1. August. Letztere wurden allmahlich immer 
seltener, zuletzt trat nur alle 5 Minuten eine in den Handen auf. Patientin sicht 
geistig klarer aus und schlaft nicht mehr so viel. Sie fiihlt sich sehr matt und 
trinkt viel. 

2. August. Erhalt Kefirmilch. 3. August. Redet erregt, schlagt mit den 
Handen in die Luft, ist ganz verwirrt. Sprache artikulatorisch gestort. Xormaler 
Stuhl, keine Zuckungen mehr. 5. August. Wieder iibelriechender, diinnflussiger 
Stuhl, enormes Durstgefiihl. An alien Druckstellen Decubitus, zum Teil Blasen 
mit serosem Inhalt. Starke Sprachstorung. 6. August. Trinkt fast dauernd 
Kefirmilch. Durchfalle. Wegen Herzschwache Wein und subcutan Digitalysatum. 
Nachmittags Trachealrasseln; Patientin trinkt dabei dauernd weiter Milch. 
7. August. War nachts motorisch erregt und trank groBe Mengen. Wurde allmah¬ 
lich schwacher. Exitus morgens 5 1 / 4 Uhr. 

Klinisehe Todesursache: Pellagra der Geisteskranken. 

Gehirn und Ruckenmarkssektion l l J 2 Stunde post mortem, die iibrige 
5 Stundcn danach. 

Im Protokoll finden sich folgende Aufzeichnungen: Stark abgemagerte Leiche. 
Decubitus iiber Kreuzb<*in und linkem Trochanter, serose Blasen an den FuB- 
nindern. Abgeschilferte Epidermis und Braunfarbung der Haut iiber Ellenbogen, 
Radius und Handkniicheln. Fettgewebe, Muskulatur atrophisch. 

Lungen: t'berall strangformig mit Pleura verwachsen, retrahieren sich nach 
Durchschneiden der verknocherten Rippenknorpel. Der linke Oberlappen ist im 
oberen Teil gut lufthaltig, im unteren zeigt er Odem. Im linken Unterlappen ist 
die Konsislenz so vermehrt, daB ausgeschnittene Stiickchen nicht mehr schwimnu n. 
J >ie Farbe auf dem Durchsehnitt ist blaurot; ganz vereinzelt finden sich im Unter- 
Japprji gelbe Knotchen (Tb.). Im Unterlappenhilus zentral zerfallene, pc*ripher 
dureh Bindegewebe abgekapselte Driisen. In der rechten Lungenspitze gorin&re 
narbige Kinzieliung. Frisehe peribronehiale, gelbe Knotchen und groBeri k Herde 
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im Oberlappen, in ihrer Umgebung starkere Hyperamie und Odem. Ira reohten 
Unterlappen Odem und vennehrter Blutgehalt; einzelne zum Teil peribronchial© 
Knotchen. 

Brochialdriisen vergroBert, anthracotisch. 

Herz: von normaler GroBe, kontrahiert. Klappen ohne Besonderheiten. 
Anfangsteil der Aorta zeigt weiBe Flecke, ihr iibriger Teil nicht. Herzmuskel 
hellbraun. Ventrikel nicht erweitert. Das ganze Organ blutreich. Coronar- 
arterien ohne Besonderheiten. 

Milz: klein, hart; Bindegewebe vermehrt. 

Nieren: Kapsel nur mit oberflachlichem Defekt abziehbar. Oberflache klein, 
hockrig. Blutgehalt verraehrt. Rinde und Mark gut abgesetzt und normal breit. 

Xebennieren makroskopisch normal. 

Leber: Gallenblase ohne Besonderheiten. Leber von normaler GroBe, Ober¬ 
flache und Schnittflache glatt. Acinose Zeichnung deutlich. Peripherie gelb, 
Centrum dunkelbraun. 

Magen: zeigt glatte, glanzende Schleimhaut, enthalt Schleim und etwas 
Speisebrei; der Blutgehalt ist vermehrt. 

Darm: Im untgren Teil der Ileum geschwollene Lymphdriisen der Schleim¬ 
haut. Dickdarmschleimhaut geschwollen, kleinhockrig. Nirgends tuberkulose 
Geschwiire oder Knotchen. 

Urogenitalapparat ohne Besonderheiten. 

Mikroskopisch wurden untersucht Herz, Niere, Milz und Leber. Die Muskel- 
zellen des Herzens enthielten sehr reichlich mit Scharlachrot gefarbte Kornchen 
und Tropfchen. An den Kernen lag reichlich gelbes Pigment. 

Bei den Nieren zeigte der groBte Teil des Parenchyms in den Hamkanalchen 
das Epithel gequollen. In vereinzelten Teilen haben die Epithelien der Tubuli 
normal© Hohe. tlberall finden sich einzelne gewundene Kanalchen, die durch 
Anhaufung von Fetttropfchen auffallen. Von der Oberflache sieht man einen 
keilformigen Teil ausgchen, in dem wenig Nierenepithel, meist Bindegewebe ent- 
halten ist. 

Milz: Die Milzfollikel sind voll ausgepragt und in ihrer GroBe nicht verandert. 
Die Balken sind etwas verdickt, die GefaBe der Pulpa sind stark blutiiberfiillt. 
Die Kerne der GefaBwandzellen sind deutlich sichtbar. In den Milzzellen reichlich 
Pigment. 

Leber: Die zentralen Leberzellbalken sind atrophisch und enthalten sehr 
reichlich Fetttropfen; auch die peripheren zeigen bei starker VergroBerung zahl- 
reiche feine Fetttropfchen. Die Lebercapillaren sind erweitert und enthalten sehr 
viel Blut. Das periacinose Bindegewebe ist nicht verbreitert, nirgends findet 
sich Pigment. 

An Gehirn und Riic ken mark war makroskopisch nichts Auffallendes. 
Das Grehirn wurde stiickweise in Formalin, 96proz. Alkohol und Weigerts Glia- 
beize eingelegt. Das Ruckenmark in Formalin und 96proz. Alkohol. 

Nach entsprechender Vorbehandlung ergab zunachst die Fettfarbung mit 
Scharlachrot nach Herxheimer folgenden Refund: 

Gehirn. Graue Substanz: In der molekularen Schicht sind zahlreiche Glia- 
zellen umlagert von Haufchen scharlachrot gefarbter Kornchen. Anhaufungen 
von ihnen sieht man in den mittleren, groBere Haufen in den tiefen Pyramiden- 
zellen. Diese sind zur H&lfte darait ausgefullt. In der V. und VI. Schicht enthalten 
die Zellen Kornchen, zum Teil kleine Haufen scharlachrot gefarbter Substanz. 
Die Betzschen Zellen sind von 1 / 3 — ] / 2 ihrer GroBe fettig degenericrt. Die den 
Ganglienzellen anliegenden Gliazeilen enthalttm auch Fetttropfchen. 

Im Mark sieht man zahlreiche, Gliazeilen anliegencle Kornchen. Diese Ver- 
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anderungen sind im Zentrallappen am geringsten, im Parazentrallappen am 
starksten, etwas schwacher im Frontallappen ausgebildet. 

GefaBe. Vor allem die mittleren Gef&Be sowohl des Markes als der Rinde 
enthalten durchweg scharlachrot gefarbte Komchen und groBe Tropfen. Bei 
einzelnen sind die Wandungen stark damit angefiillt. Die CapiUaren enthalten nur 
einzelne Tropfchen und Komchen. 

Riickenmark (Lumbal- und Cervicalanschwellimg). Die motorischen Gan- 
glienzellen der Vorderhomer enthalten fast samtlich groBe Mengen rotgefarbter 
Komchen, die haufenweise meist peripher, manchmal zentral angeordnet sind. 
In einzelnen Fallen sind es zwei Haufen. Mindestens ein Drittel der einzelnen 
Zelle ist vom Fett ausgefiillt. Der Keen liegt meistens peripher. Auch die kleineren 
Ganglienzellen im Mittelteil der grauen Substanz und im Hinterhom sind vollig 
entartet. Die GefaBe der grauen Substanz fiihren in der Adventitia Felt, ebenso 
findet man es in zerstreuten Gliazellen der grauen Substanz. 

In der weiBen Substanz sieht man hier und da in alien Teilen vereinzelte 
Haufchen von roten Kugeln. Diese liegen in der Adventitia der GefaBe. In einer 
erheblicheren Anzahl finden sie sich in einem Gebiet, das den Pyramidenseiten- 
Btr&ngen entspricht. Hier sieht man bei ZeiB’ Apochromatimmersion 2 mm 10, 
wahrend sich sonst im Gesichtsfeld kaum je 1 Haufen findet. Diese fettftihrenden 
Zellen sind teils in der Wand der GefaBe der kleineren Septen gelegen, teils an den 
kleinen GefaBen zwischen den Markscheiden. Selten lieB sich feststellen, daB feine 
rotgefarbte Komchen einem Markscheidenquerschnitt entsprachen. 

Nisslsche Zelluntersuchung: Das Frontalhim wurde an uneingebetteten 
Stiicken nach der Nisslschen Originalmethode untersucht, wobei sich folgender 
Refund ergab: Die Schichtung, Zahl und kuBere Form der Ganglienzellen sind 
nicht verandert. 

Ganz allgemein sind Nisslschollen nicht erkennbar, auch nicht in den Fortsatzen. 

Der Leib der Ganglienzelle tritt im allgemeinen deutlich hervor, die gefarbte 
Substanz ist diffus iiber die ganze Zelle in Form von kleinsten Komchen und 
feinen Netzen verteilt. Die Fortsatze und der Achsenzylinder sind blaB, aber 
leidlich weit verfolgbar. 

In den Zellen der auBeren granularen Schicht ist der Kem durchweg bl&schen- 
fomiig, die Membran deutlich abgegrenzt, das Kemkorperchen rund. 

Dasselbe findet sich bei der groBten Anzahl der kleinen Pyramidenzellen. 
In ihnen sieht man ofters kleine Pigmentflecke und in dem Zelleib Teile, in denen 
die farbbare Substanz in etwas groberen Netzen angeordnet ist. 

Nach den groBen Pyramiden zu mehren sich die Zellen, in denen sich der Kern 
dunkel und homogen gefarbt hat; manchmal ist er randstandig und gegen die Uni- 
gebung nicht abzugrenzen. In einzelnen dieser Zellen ist das Kemkorperchen 
nicht mehr rund und zeigt einen oder mehrere kurze fingerformige Auswuclu?e. 
Vakuolen finden sich nicht in den Kemkorperchen. 

Im Zelleib der groBen Pyramidenzellen findet sich haufig ein randstandiirer 
Pigmentfleck, nirgends sieht man Aufhellung im Zelleib (Rezza). Dagegen ist 
in zahlreichen Fallen die farbbare Substanz auch auBerhalb des Pigmentflecks in 
groberen Maschen angeordnet. 

In der Ganglienzcllschieht sieht man zahlreiche pyknotische Kerne. Das Proto¬ 
plasma weist dieselben Veranderungen wie oben auf, nur in etwas geringerem Grade. 

Die Zellen der spindelformigen Schicht haben meist einen blaschenfomiigen 
Kem. Ihr Zelleib ist im allgemeinen weniger dunkel gefarbt als bei den vorher- 
genannten Schichten und tragt meist einen randstandigen Pigmentfleck. Fine 
ganze Reihe von Zellen ist phagocytar verandert, worauf nachher genauer ein- 
g<?gangen wird. 
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Die Gliazellen stellen sich im Nisslbild wie folgt dar: In der Molekularachicht 
sind die Gliakerne etwas vermehrt und zeigen haufig regressive Veranderungen: 
Pyknose, unregelmaBige Gestalt und Vakuolen. An einzelnen sieht man einen 
Protoplasmasaum, neben vielen liegt Pigment. 

Die Ganglienzellen der oberen Pyramidenschichten zeigen eine oder zwei 
Trabantzellen. Manche von diesen zeigen einen blassen Protoplasmasaum, einzelne 
fiihren Pigment. 

Von der unteren Pyramidenschicht an finden sich mehr und mehr Trabanfc- 
zellen, am meisten in der Spindel- und Ganglienzellschicht (bis zu 7 Kemen). Die 
Trabantzellen zeigen einen Protoplasmasaum: Zum Teil sind die Kerne pyknotisch, 
entrundet oder geblaht, einzelne haben Vakuolen. Sie liegen in Ausbuchtungen 
der betreffenden Ganglienzellen, die dadurch sehr stark deformiert sind und haufig 
verschiedene Grade der Auflosung zeigen. Manchmal sind neben Anhaufungen 
von Gliazellen nur noch Reste der Ganglienzelle vorhanden. 

Die GefaBe erscheinen in diesen Praparaten nicht vermehrt, nur die Zahl 
der Wandkeme; und zwar findet man in der Adventitia kleine Kerne mit Zeichen 
regressiver Veranderungen (Pyknose, unregelmaBige Gestalt). Ihnen anliegend 
findet man gelbliche und metachromatisch grim gefarbte Kornchen und Kiigelchen. 
Keine Plasmazellen. Die Intima der GefaBe erecheint normal; keine hyaline 
Degeneration (Kozowsky). 

Der Zentrallappen wurde an alkoholfixierten, in Celloidin eingebetteten 
Stiicken untersucht. Farbung mit Toluidinblau. 

Der Zustand der Rinde ist im allgemeinen der gleiche wie beim Frontalhirn. 
Es finden sich aber hier Vermehrung der Trabantzellen und phagocytare Vor- 
gange schon in der Schicht der groBeren Pyramiden. Die Betzschen Zellen sind 
durchweg sehr stark verandert. Sie haben keine Nisslschollen mehr; diese sind 
vielmehr in feine Kornchen und Netze umgewandelt. Die Peripherie ist dunkler 
gefarbt als das Zentrum, die Gesamtfarbung ist eine sehr blasse. Sparliches, peri- 
pheres, gelbes Pigment. Der Kem liegt meist peripher und ist verkleinert, pykno¬ 
tisch, unregelmaBig gestaltet oder iiberhaupt nicht abzugrenzen. Die Kem- 
korperchen sind meist nicht rund, zeigen zum Teil Vakuolen, andere befinden sich 
in Auflosung. Vermehrung der Trabantzellen nicht vorhanden. 

Das Lumbal- und Cervicalmark wurde in derselben Weise vorbehandelt 
und gefarbt. 

Der Zentralkanal war zum Teil in normaler GroBe und Konfiguration erhalten, 
zum Teil obliteriert und gewuchert. 

Die motorischen Vorderhomzellen hatten in einzelnen Fallen noch Nissl¬ 
schollen im Bereich des ganzen Zelleibes, wenn auch nicht in normaler Anordnung 
und Starke. Die meisten zeigten einen gelben Fleck, der bis zu ein Drittel des 
Zelleibes ausmachte. In den meisten Zellen waren die Nisslschollen in feine Korn* 
chen aufgelost. Ofters zeigten dann die Randpartien noch Schollenstruktur, stets 
aber die Fortsatze. 

Der Kem war nur selten randstandig, er zeigte aber nur selten normale An¬ 
ordnung der farbbaren Substanz. Auch in Kemen, die noch blaschenformig er- 
schienen, war sie in groberen Schollen angeordnet. Manche Kerne waren diffus 
dunkel gefarbt und verkleinert. Die Zellmembran war haufig nicht zu erkennen. 
Die Kemkorperchen erschienen ofters zu groB, waren nicht rund und trugen 
Fortsatze. 

Die Zellen des mittleren Teiles der grauen Substanz und der Hinterhorner 
zeigten oft Pigmentflecke. Die Nisslschollen waren teilweise erhalten, teilwcise 
kornig aufgelost. Die Kern veranderungen waren ahnlich, nur geringer als in den 
motorischen Ganglienzellen. 
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Die Markscheidenfarbung (Miillersche Fliissigkeit, Weigert, Pal) ergab: 
Auf den verschiedenen Hohen des Riickenmarks ist nirgends ein Faserausfall zu er- 
kennen, auch nicht in den Pyramidenstrangen; ebenso nicht in der GroBhimrinde. 

Gliauntersuchungen. 

1. Alzheimers Method© Nr. 4. 

Frontalhim: In der weiBen Substanz sind Gliazellen von ausgesprochon 
amoboidem Charakter nicht vorhanden, dagegen zahlreiche normal verastelte Zellen, 
deren Fortsatze oft bis an ein GefaB zu verfolgen sind. In den Leibem der Zellen 
sind hier und da Vakuolen und h&ufiger Pigmentflecke vorhanden. 

In der grauen Substanz sind die Gliazellen im allgemeinen nicht vermehrt. 
Die im Gewebe zwischen den Ganglienzellen liegenden Gliazellen zeigen haufig 
die normale feine Verastelung des Protoplasmas und haben durchweg einen Pig- 
mentfleck in der Nahe des Kerns oder in einer Anschwellung des Fortsatzes (vgl. 
Alzheimers Tafel XXVIII, Fig. lc). AuBer diesen finden sich noch Gliazellen 
mit sehr schmalem Protoplasmasaum, aber keine deutlich amoboiden Zellen. 

Die Trabantzellen sind in den tieferen Rindenschichten bei zahlreichen 
Ganglienzellen vermehrt, meist sind diese anliegenden Kerne sehr schlecht gefarbt; 
neben vielen sieht man einen gelben Fleck. Haufig haben sie einen Protoplasma- 
saum, der in einzelnen Fallen breiter ist und die Ganglienzelle eingebuchtet hat. 
Zahlreiche Ganglienzellen aller Schichten sind nur teilweise oder nur in einer 
Randschicht gefarbt, auch in Praparaten, bei denen die Farbung absichthch 
kraftig vorgenommen wurde. 

* Den GefaBen liegen in der Adventitia Zellen mit verhaltnismaflig groBem 
Protoplasmaleib an, in denen sich groBere oder kleinere Vakuolen finden. 

Das Zentralhim imterscheidet sich in folgenden wesentlichen Punkten da von: 
Man sieht im Mark h&ufig Gliakeme, die von einem schmalen Protoplasmasaum 
umgeben sind (amoboide Zellen?). Gegen sie treten die normalen, mit zahlreichen 
Fortsatzen versehenen Gliazellen zuriick. In der Rinde sind die Trabantzellen 
nicht so ausgesprochen vermehrt, in den tieferen Schichten haben sie haufig einen 
schmaleren oder breiteren Protoplasmasaum. 

2. Alzheimers Method© Nr. 5. 

Frontalhim: Methylblaugranula wurden weder in den Ganglienzellen noch in 
den Gliazellen gefunden. 

Auch hier fanden sich weder im Mark noch in der Zwischensubstanz der Rinde 
Zellen von sicher amoboidem Charakter. Die Erscheinungen an den Trabantzellen 
lassen sich hier besser beobachten als nach der friiheren Methods. Die Ganglien¬ 
zellen der oberen Pyramidenschichten zeigen, wenn iiberhaupt, nur 1 oder 2 Trabant¬ 
zellen. Hier und da sieht man, daB diese in einem sehr blaB gefarbten Zelleib 
griinlich gefarbt© Komchen (lipoides Pigment) fiihren. Manchmal ist hier ein 
schmaler, dunkelblau gefarbter Zelleib sichtbar. Von der unteren Pyramiden- 
schicht an sieht man immer haufiger den Ganglienzellen eine groBere Zahl von 
Gliazellen anliegen (3—7), die meist von einem deutlichen, ziemlich groBem Zelleib 
umgelxm sind. Seiche Gliazellen liegen dann oft in tiefen Ausbuchtungen der 
Ganglienzelle und haben oft nur einen Rest davon neben oder zwischen sich liegen 
(Phagocvtose). Vereinzelt findet man hier Haufen von Gliazellen, bei denen man 
eine Ganglienzelle iiberhaupt nicht mehr bemerkt. Die starkste Ausdehnung tre- 
winnt dieser Prozefl in der Spindel- und Ganglienzcllschicht. Die Gliakeme haln n 
ein sehr wechselndes Aussehen: sie sind in verschiedenem Grade geblaht, eckiir, 
gesehrumpft; in jedein Haufen sehen nur 1—3 normal aus. 

Zentralhim: Hier finden sich die beschriebenen Veranderungen nur ganz ver* 
einzelt und in geringerer Intensitat, und zwar besonders in den unteren Gangli(*n- 
zellsehichten. 
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Bielschowskyfarbung: Eine Verminderung der Achsenzylinder und Fibrillen 
im Mark und zwischen den Ganglienzellen ist nicht zu erkennen. Die Fibrillen in 
den Auslaufern der Ganglienzellen sind gut gefarbt; es laBt sich aber nur selten 
eine Fibrille scharf durch den Korper hindurch verfolgen. Oft eieht man nur in 
Reihen angeordnetc- Komchen, die ihnen vielleicht entsprechen. In iiberwiegender 
Zahl sind netzartige Bildungen gefarbt, die vielleicht mit Fibrillen nichts zu tun 
ha ben (Maschen des plasmatischen Wabenwerkes von Alzheimer). 

Gleiche Resultate ergaben die Impregnation nach der Originalvorschrift, wie 
sie in Spielmeyers Technik wicdergegeben ist, und eine Modifikation mit An- 
wcndung von Triplexammoniak bei der Herstellung der ammoniakalischen Silber- 
Ibsung und kurzdauernder Reduktion in Formalinlosung. Diese Modifikation soil 
im Berliner neurobiologischen Institut zurzeit iiblich sein (miindlich mitgeteilt). 

Es bleibt nur noch iibrig, das Untersuchungsergebnis beziiglich der „Fuchsino- 
philen Granula 44 zu erwahnen. 

Im Mark findet man in den Leibern der bei Method© 4 beschriebenen Glia- 
zellen mit zahlreiehen Fortsatzen sehr feine fuchsinophile Granula, und zwar fiihrt 
fast jede derartige Zelle solche mit sich. 

Ausgesprochen amoboide Zellen sind auch mit dieser Method© nicht erkennbar. 

Den Scharlachpraparaten entsprechend fiihren die Gliazellen braune Korner 
und Cysten. 

In der Rinde sieht man nur in wenigen, in den tiefsten Schichten gelegenen 
Ganglienzellen fuchsinophile Granula. Einzelne ihnen anliegende Gliazellen weisen 
in ihrem Leib ebenfalls solche auf, wahrend fast alle Ganglienzellen und die meisten 
Trabantzellen braungefarbte Korner und Schollen in den Maschen tragen, der dera 
Refund der Scharlachrotpraparate entspricht. 

In den Fettkbrnchenzellen der GefaBwiinde sieht man ebenfalls einige rote 
Granula. 

Fall 4. Ehefrau Gunke B. aus Altona, geb. 1882. Vater Potator. Patientin 
erkrankte nach Partus am 3. Marz 1910 an typischer Katatonie. 24. Marz bis 
23. Mai 1910 im Altonaer Krankenhaus: Halluzinationen, manirierte Bewegungen. 
23. Mai bis 3. August 1910 in der Kieler Xervenklinik: auch hier Halluzinationen, 
wechsclnd Erregung und Hemniung, GroBen- und Beeintrachtigungsideen. 

3. Aug. 1910. Uberfiihrung in die hiesige Anstalt. Hier zeigte sie Neigung zu 
impulsiven Handlungen, Verwirrth^it, Halluzinationen, GroBen- und Verfolgungs- 
ideen, verschrobenes Wescm. 

Seit 9. April 1911 starker kbrperlicher Riickgang bei gutem Apj>etit. Pat. 
war tagsiil>er dauemd im Garten. 21. April. Haut an Unterarmen und Handriicken 
infiltriert und rauh. Das Erythem endet an der AuBenseite des Ellenbogengelenks 
mit rotem Wall, greift iiber die Ellenbeuge liinweg 8 cm auf die Oberarnd)eugeseite 
hiniiber. Genau symmetrische Anordnung. AuBerdem ist die Haut iiber dem 
.Kreuzbein gerotet, und an der AuBenseite des rechten Knies und an der Inncn- 
seite des linken finden sich zwei funfmarkstuckgroBe Ervthemstellen. Die FuB- 
riickenhaut ist rauh, infiltriert und schilfert leicht. Starke Sonnenverbrennung 
an der Nase und der linken Halsseite. 

Die Lippen sind rissig, die Zunge rot und gt\schwollen. Der Stuhl ist normal. 
Das Gewicht betriigt 39,2 kg. 

Die mikroskopische Untersuehung des Infiltratstreifens am linken Ellenbogen 
ergab: H^'perkeratose, starke Infiltration, besonders um die GefiiBe und ScliweiB- 
driisen tind in den Papillen; elastische Fasern noch leidlich gut erhalten. 

4. Mai. Pat. erholt sich etwas bei Bettruhe. Gewicht 40,5 kg. 

7. Mai. Stuhl normal. Erytheme bessern sich unter starkem Schupp'm. 

29. Mai. Gewicht 41 kg. Pat. hatte sich gut erholt und ging seit 3 Tagen 
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wieder etwas in den Garten. Hat heute an den alten Stellen ein stark blattemdes 
Sonnenerythem; an dera linken Ellenbogen besteht noch derbe Hyperkeratose 
von der ersten Affektion her. Temperatur bisher stets normal. Urin o. B. 

30. Juni. LaBt Exkremente unter sich. 3. Juli. Pustuloses Ekzem besonders 
an den Fingem und Handriicken. 

7. Juli. Durchfalle. 

8. Juli. Pusteln sind unter Liqu. alum. aeet. verschwunden. Die Epidermis 
stoBt sich an den Handen in groBen Fetzen ab. Die Unterarmhaut ist nun aber 
bis 10 cm iiber dem Handgelenk rauh, dick und verhomt. Von da setzt sich die 
Affektion mit schwachrotem schilfemden Streifen auf die Ellenbogenstreckseite fort, 
die Infiltration und braune Homschuppenauflagerung zeigt. Am Vorderhals streifen- 
formigesErythem mit schuppendem Rand (Andeutung von Casalschem Halsband). 

Im Gesicht, an der Nase und Stim diinne braune Epidermisschuppen. Acne 
am Kinn und Mund. 

t)ber den Schulterknochen, dem Kreuzbein und dem Fibulakopfchen Braun- 
verfarbung der Haut. Durchfalle. 

11. Juli. Trotz Tannin und Diat Diarrhoen. Appetit mangel. Abnahme: 
Gewicht 38,8 kg. 15. Juli. Starker SpeichclfluB. 17. Juh. Gewicht 37 kg. Voin 
11.—17. Juli keine Durchfalle. Pat. wird hinfallig. Das Erythem ist neu auf- 
getreten am Daumen und der Streckseite der fiinften Finger. Flexibilitas cerea. 
21. Juli. Durchfalle. 23. Juli. Desgl. 29. Juli. Erhalt Yoghurtmilch. Ge- 
wicht 36,6 kg. 6. August. Seit Yoghurt nur noch einmal taglich nach Einlauf 
Stuhl. Erythem blasser, SpeichelfluB geringer. 7. August. Emeut Durchfalle. 
8. August. Erytheme und SpeichelfluB sind wieder starker geworden. 

12. August. Taglich Diarrhoen. Beginnender Decubitus. Niemals Temperatur. 
15. August. Wird zusehends schwacher, unbeholfener spastischer Gang. 16. 
August. Gewicht 36,2 kg. 23. August. In der letzten Woche keine Durchfalle, 
Gewicht 38 kg. Leichte motorische Erregung. 25. August. Emeut diinne Stiihle. 
26. August. 7mal Durchfall. Temperatur 38°. Appetitmangel. 

30. August. Gewicht 37,4 kg, kein Fieber mehr. Pat. sieht verfallen aus. 
Sprache artikulatorisch gestort, lallend und ganz unverstandlich. Sehr gesteigerte 
Sehnenreflexe. FuBklonus +• Extremitatenmuskulatur spastisch. Psychisch: 
Negativismus. Das jetzt voll ausgebildete Casalsche Halsband hat auf das Ster¬ 
num iibergegriffen. Seitlich am rechten FuB ebenfalls Erythem. Durchfalle. 

6. September. Motorische Unruhe, angstliche Halluzinationen. Pat. ist selir 
schwach, kann nicht allein mehr gehen. Regellose choreaartige Bewegungen in 
den Armen. Gewicht 37,5 kg. 

13. September. Gewicht 37 kg. Taglich breiige und diinnfliissige Stiihle. 
S|>cichelfluB. Die Ervthemstellen sind jetzt rauh, hart und rissig; die Haut hat 
dort jede Blastizitat verloren; keine Schuppung mehr. Zehennagel briichig. An 
den Fingern bilden sich unter ganz normalen alten Nageln neue, die aber in der 
Mitte wallartig gehoben sind. 17. September. Verfall unter profusen Durchfallen. 

18. September. Starke motorische angstliche Unruhe. Bei Greifversuohen 
deutliche Ataxie. Dauernd starker SpeichelfluB. Odematos geschwollenes Gesicht, 
19. September. Fortwahrende unwillkurliehe ausfahrende Bewegungen mit Kopf 
und Armen. Morgens 9 Uhr 20 Min. Exitus. 

Todesursache: Herzlahmung. Friihzeitige Sektion leider nicht moglich. 

Der anatomische Refund war spater folgender: Gehim und Riickenmark 
makroskopisch o. B. Herz sehlaff, hellbraun. Lungen gcsund. In den Mesenterial- 
driisen vereinzelt eingediekter Kiise. Im Darin keine Geschwiire, auch keine Er- 
seheinungen eines starkeren Katarrhs. An Leber, Nieren und Milz nichts makn.)- 
skopisch Auffall(*ndes. 1 Gallenstein. 
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Fall 5. Ehefrau P. aus Rendsburg, geb. 1887, kam mit 28 Jahren in die 
Schleswiger Anstalt, von da 2 Jahre spater in die hiesige. Das psychische Bild 
war zunachst das einer Melancholie, zeigte spater aber mehr katatone Ziige nnd 
ging in chronische halluzinatorische Verwirrtheit liber. Versiindigungsideen, Ver- 
giftungsideen, Wahn geschlechtlicher Beeintrachtigung, Suicidversuche und 
Teufelsvisionen. Seit 1898 sprachverworren. Zunehmende chronische Erregung 
bis Ende 1902. 

Mitte Dezember 1902 trat ein chronisches Erythem der Hande auf („Trocken- 
heit, Sprodigkeit, leichtes Schilfem, Verdickung“). Seit anfangs Januar 1903 
ofter diinne Stiihle. 

5. Januar 1903. Starkes Unsicherheitsgefiihl beim Gehen. Pat. sucht sich 
dabei f an den Betten festzuhalten. 

15. Januar. Diarrhoen halten an. Psychisch: Negativismus. 

20. Januar. Durchfall geschwunden, Appetit sehr wechselnd. Blasses, mattes 
Aussehen. Lungenuntersuchung ergibt normalen Befund. Pat. liegt still da, ist 
negativistisch. Bei passiven Bewegungen Spannung des rechten Oberarms. MuB 
gefiittert werden. 

26. Januar. Seit einigen Tagen schlechterer Appetit. Seit friih fibrill&re 
Zuckungen in den oberen Extremitaten. Abends Herzschwache, leichtes Fieber. 
27. Januar. Morgens 3 1 /* Uhr Exitus. 

Sektion: Starke Anamie. Hande mit sproder, verdickter, starrer, rissiger, 
trockener Haut bis etwa halbhandbreit oberhalb des Handgclenkes bedeckt. 
Eine rundliche Stelle von ahnlicher Beschaffenheit von der doppelten GroBe eines 
Fiinfmarkstiickes findet sich auf der und um die linke Kniescheibe. Eine eben- 
solche talergroBe auf der Innenseite des rechten Knies. 

Dura o. B. Arachnoidea und Pia blutreich, nicht adharent und ohne merk- 
Hche Triibung oder Verdickung. GefaBe der Basis zartwandig, etwas eng, besonders 
die Carotiden. Himgewicht 1250 g. Wind ungen o. B. Substanz feucht und weich. 
Zahlreiche erweiterte Perivascularraume. UnregelmaBiger Blutgehalt. Rinde teil- 
weise verschmalert. Nirgends Herderkrankungen. Keine Ependymitis granulans. 

Herzmuskel blaB, derb; das Parenchym getriibt; Bindegewebe vermehrt. 
Im Anfangsteil der Aorta Spur von Sklerose. Klappen und Ventrikel o. B. 

Lungen vollig normal, blutreich. Milz stark vergroBert, weich; Pulpa ge- 
schwellt. 

Nieren zeigen maBige parenchymatose Triibung. 

Die Leber zeigt venose Hyperamie. 

Bauchhohle und Darmtractus o. B. 

Todesursache: Marasmus. 

Fall 6. Frau J., geb. 1881, seit 15. Januar 1907 in Irrenanstalten, hier seit 
dem 29. Juni 1907. Keine erbliche Belastung. War friiher leicht nervenkrank. 
Nach dem Wochenbett Ausbruch einer Katatonie. Zeitweise starr, manieriert, 
gestikulierend, verbigerierend, eigenartige Haltungen einnehmend und moistens 
mutazistisch. Impulsive Handlungen. Schon vor der Aufnahme hier Gewichte- 
abnahme, verfallenes Aussehen und SpeichelfluB. Von dem Nervenbefund bei 
der Aufnahme ist zu erwahnen: Patellarreflex links lebhaft, rechts schwach. 
Achilles +. Kcin FuBklonus. 

30. Juli 1907. Schmiert viel, will Kot cssen, speichelt sehr viel. Starker 
Negativismus. Beharren in eigenartigen Stellungen. 

17. Sept. IBt oft Kot. 17. Dezember. 1st schmutzig und naB. 

30. November 1908. Unverandert mutazistisch, gehemmt, impulsiv gewalt- 
tatig. Schmiert, naBt ein, iBt Kot. 

10. April 1909. Durchfall. Temperatur 30,2°. 
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15. Mai. War einige Tage geistig freier, ging in den Garten. Heute wieder 
verwirrt — gehemmt. Gelegentlich iramer Durchfalle und geringe Temperatun^n. 
16. Mai. 5mal Durchfall. Temperatur abends 40,2°. 23. Mai. Seit heute fieber- 
frei. Selten Durchfall. 1. Juni. Steht auf. 2. Juni. Schwacheanfall, wieder Bett- 
ruhe. 1. Dezember. Pat. nimmt bei starkem Appetit gut zu. Schmiert viol mit 
Kot. Menstruation sistiert seit langerer Zeit. 

1910: Mutazismus, gelegentlich Gewaltakte. Schmutzig, iBt Kot. Seit dem 
23. Juli 1910 wieder menstruiert. 

1911: IBt im Garten Steine. 1. August. Hat Badeekzem. 12. August. Ekzcin 
am Kinn. 4. September. Furunkel am Riicken. 9. November. Hat wieder ihren 
ganzen Kot verzehrt. 

1912: Unruhig, verwirrt, stumm, unsauber. 1st dauemd im Garten. Seit 
dem 6. April taglich mehrmals Durchfalle. 5. Mai. Zurzeit geistig etwas k hirer. 
13. Mai. Starkes Sonncnerythem an den unbedeckten Stellen, Haut blasenhaft 
abgehoben. Erhalt wegen dauemder Durchfalle Opium und Tannin. 

20. Mai. 1st ziemlich klar. Meint sie sei wohl etwas kopfkrank, ihr Kopf tate 
ihr besonders an der linken Schlafenseite weh, auch habe sie Lcibschmerzen. 
Durchfalle etwas seltener. Temperatur 36—38°. Die Epidermis an den Handen 
hat sich in Schuppen und Fetzen abgehoben. An der Dorsalseite der Fingerglieder 
braun pigmentierte schuppende Haut. Unter den Schuppen frische rosafarbi^e 
Epidermis. Handriicken hat sich bereits gereinigt. An der Handgelenkbeugeseite 
ist die Haut verdickt, lederartig, rauh und graubraun pigmentiert. An den Elhm- 
bogenstreckseiten je eine funfmarkstiickgroBe Verfarbung gleicher Art. Keine 
Kratzeffekte. 

MaBig starker SpeichelfluB. Rote geschwollene Zunge. Dampfung iiber rechter 
Lungenspitze. Kein Husten oder Auswurf. 

SchweiB- und Talgdriisen o. B. Kein starkerer Haarausfall. 

Nervensystem: Pupillenreaktion regelrecht, Sprache desgl. Nv. VII und XII 
normal. Rachenreflex +* Bauchdeckenreflexe vorhanden. Patellarreflex links 
gesteigert, rechts normal. Kein Patellarklonus. Achilles- und Plantarreflexe o. B. 
Babinski links stark +. Deutlicher FuBklonus links. Gang o. B. Grobe Kraft 
o. B. Keine Ataxic. Geringer Tremor manuum. Mechanische Muskelerregbarkeit, 
vasomotorisches Nachroten normal. Katalepsie ausgebildet. Schmerzempfind- 
lichkeit allgemein herabgesetzt. 

25. Mai 1912. Schmiert, speichelt, hat Durchfalle. Handriickenhaut wieder 
rauh, verdickt, braun pigmentiert, e ben so an Handgelenkbeugen und Ellen bogen- 
streokseiten. FuBklonus links stark ausgepragt und Patellarklonus links, auch 
Babinski links positiv. 

Diimpfung iiber rechter Lungenspitze. 

18. September. Hat sich wieder gut erholt. Die pellagrosen Erscheinungen 
haben sich zuriickgebildet. Hat in den letzten 6 Wochen 6 kg zugenommen. 

30. Oktober. Wurde heute nach Schleswig iiberfiihrt. Es bcsteht kein FuB- 
und Patellarklonus mchr, auch Babinski links negativ. 

1913: Wochselt monateweise sehr im Gewicht, halt sich aber im allgenn inen 
im Kriiftezustand. Es bestehen keine Erytheme; Durchfalle t retell nur selten 
tageweise auf und reagieren auf Tannigen. Keine Reiz- oder Ausfallserscheinun^en 
im peripheren Nervensystem. 

Fall 7. Heinrich H., Organist aus B., geb. 1842. Seit 1871 in der Schleswiirer 
Anstalt. Seit 1898 hier. 1st erblich belastet. Erkrankte mit Freimaurerw aim, 
sehr bald Verfall. War hier unorientiert, verwirrt, zeitweise impulsiv gcwalttatig. 
Meistens ganz abweichend und mutazistisch. Diagnose: Dementia catatonica. 

1912: Hat seit dem 1. Februar langsam an Gewicht verloren. 1st am Tage 
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viel iin Garten und sieht am 15. April im Gesicht, an den Handen und an den 
Handgelenken sehr stark sonnengebraunt aus. 18. April. Braunrote Verfarbung 
und Schilferung iiber den Fingem und Fingerhandgelenken, ebenso an den Zeh- 
gelenken, wo die Hornschicht erheblich verdickt ist. Wird hinfallig. 22. April. 
Starke Durchfalle, Temperatur 38,6°. Trockener Husten. Die Nen r enuntersuchung 
ergibt: Starker Intentionstremor, geringe Spasmen in der oberen Extremitat. 
FuBklonus rechts stark positiv, links fehlend. Gang steif, unbeholfen, unsicher. 
2. Mai. Erytheme starker, jetzt auch iiber Kreuzbein und Trochanteren. Durch¬ 
falle, Temperaturen. Dampfung iiber rechter Lungenseite (Pleuritis). 6. Mai. 
Schilferndes bandartiges Erythem am Vorderhals. 11. Mai. Hat seit Februar 
5Y 2 kg abgenomraen, wiegt 53 kg. 

15. Mai. Seit einigen Tagen kein Durchfall mehr. Die Erytheme sind blaster 
geworden. 18. Mai. Auch Gewichtszunahme uni 1 kg. 

25. Mai. Hat ein weiteres Kilogramm zugenommen. Temperatur urn 38°; 
fast keine Morgenreraissionen. Casalsches Halsband vollig ausgebildet. 

3. Juni. Verfallt unter bronchitischen Erseheinungen und Herzschwaehe. 

11. Juni. Mittags 12 Uhr 15 Min. Exitus. 

Sektion: Pachymeningitis haemorrhagica membranosa. Milchige Triibung dor 
Pia. Atrophie der Himwandungen. Reichlich gelbe Flecke in den GefaBwanden 
der Basis. Rechtsseitige exsudative Pleuritis, vereinzelte Tuberkulose in der 
rechten Lunge, die linke Lunge ist in toto tuberkulos verkast. Herzmuskel ganz 
gelb, fettig degeneriert. Coronararterien o. B. Klappen leicht verdickt. Vereinzelfc 
Atheromatose der groBen GefaBe. Netz schmierig eiterig belegt, viel tuberkulose 
Knotchen. Serosa der Darme ebenfalls mit Knotchen iibersat. Vereinzelte perfo- 
rierte tuberkulose Darmgeschwiire. Leber klein. Zentrum der Acini dunkelbraun, 
Peripherie hellgelb. Sclmittflache besiit mit glashellen Knotchen. Milz vergroBert, 
weich, enthalt vereinzelt die gleichen Knotchen. Ebenso die Nicren, deren Obcr- 
flache rauh und hoc^kerig ist. 

Todesursache: Lungen-Darmtuberkulose. 

Fall 8. Ehefrau K., geb. 1867, Arbeiterin vom Lande. Diagnose: Katatonie. 
Erbliche Belastung fehlt. Pat. erkrankte plotzlich 1910 mit Mutazismus und Nei- 
gung zu impulsiven Handlungen. Am 2. November 1910 wurde sie in die Kieler 
Nervenklinik gebracht. Hier war sie impulsiv erregt, dann wieder gehemmt, nega- 
tivistisch, manieriert, zu stereotypen Bewegungen neigend, verwirrt, ratios angst- 
lich. 

11. November. Schlechtes Allgemeinbefinden, Fieber, Herpes labialis. Starko 
psychische Spannung. 18. November. Seit einigen Tagen Durchfalle* 6. Febr. 
1911. Durchfalle seltener. Pat. wird unsauber. Nahrungsverweigerung. 8. Februar 
Dberfiihrung in hiesige Anstalt. 

11. Februar. Durchfalle. Die Haut an der Dorsalseite der ersten Fingerglieder, 
am Handriicken und an den Handbeugen ist hart, rauh infiltriert. 13. Februar. 
Durchfalle; maximal erweiterte Pupillen. Verfallener Gesichtsa usd ruck. Moto- 
rische Unruhe bei Negativismus. 14. Februar. Auch die Haut iiber der rechten 
Ellenbogenstreckseite ist erkrankt. Das Erythem an den Handbeugen ist 3 cm 
breit. Durchfalle. Temperatur 37,4°. 17. Februar. Dauemd Diarrhoen. Tem¬ 
peratur abends 37,8°. 23. Februar. Leichte Bronchitis. Diarrhoen besser. 27. Fe¬ 
bruar. Die Erytheme schreitcn an den Handbeugen fort, die alten Partien sehen 
jetzt graubraun aus. Starker HandschweiB. 28. Februar. Durchfalle. Roibraune 
Verfarbung iiber dem Kreuzbein. Gesicht fcttglanzend; reichlich Acnepusteln. 
6. Marz. Langsames proximales Fortschreiten der Er^heme, die immer starker 
pigmentiert werden. Linke Ellenbogenstreckseite wie die rechte erkrankt. Pat. 
klagt iiber taubes Gefiilil an den Handbeugen. Dachtes Epidermisschilfern iiber 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. O. XVI. 4] 
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den Tibiakanten und an der Streckseite der Oberarme. Probeexcision der Haut 
uber erstem Interphalangealgelenk. Die mikroskopische Untersuchnng ergab: 
Das Stratum comeum ist stark proliferiert, die oberfl&chlichen Homschichten haben 
sich zum Teil gelost. Um die GefaBe, in den SchweiBdriisen, und den Papillen 
finden sich Starke entziindliche Infiltrathaufen. Das elastische Fasemetz ist durch 
sie gewaltsam auseinandeigedrangt (Weigerts Elastinfarbung). Stellenweise Ab- 
flachung der Papillen. 

11. Marz. Gegen die Durchf&lle Dermatol 3 mal 1,0 taglioh. 13. M&rz. Danach 
normale Stiihle. Stippchenformiges, festes seborrhoisches Sekret an beiden Mund- 
winkeln. 15. M&rz. Pilocarpin 0,01 subcutan: profuser SchweiBausbruch, Erythem- 
stellen aber fast trocken. Keine Durchf&lle mehr. Das Erythem hat sich unter 
dem wegen der Excisionswunde notigen Verband mit essigsaurer Tonerde iibcr 
den ganzen Handriicken ausgedehnt; auch in der Hohlhand kleienformige Schup- 
pung. 18. Marz. Stuhl breiig bis geformt. Befallene Hautpartien rauher, harter 
und unelastischer. 20. Marz. Br&unliche Rotung iiber Schulterblatt, Kreuzbein 
und GesaB. 

22. Marz. Stuhl breiig, riechend; Gewicht 42,5 kg. Urin alkalisch, leicht 
trfibe, phosphatreich, kein EiweiB, kein Zucker, kein Indican. Angstliche Wahn- 
ideen, fiirchtet verbrannt zu werden. 

24. M&rz. Seit heute Stuhl wieder geformt. t)ber alien prominenten Knochen 
braunlichrote Hautverf&rbung (Rippen, Scapula, Os sacrum, Trochanteren). Sehr 
starker Haarausfall in einer Nacht. 

27. Marz. Seit 3 Tagen kein Stuhl. Erytheme schuppen stark. 

30. Marz. Haut an den Handen reinigt sich. Epidermis stoBt sich in groBen 
Homschuppen ab. Darunter gesunde rosafarbene Haut. 

2. April. Angstlicher Gesichtsausdruck, Mutazismus, sehr starker korper- 
licher Negativismus. Plotzliche, auBerlich unmotivierte SchweiBausbriiche. Stuhl 
seit 24. Marz nur nach Einlauf. 

4. April. Dermatol ab. 5. April Gewicht 43,5 kg. 12. April. 44,5 kg. 19. April 
45 kg; 26. April 45,5 kg. 

1. Mai. Stuhl stets normal. Weiterer Riickgang der entziindlichen Hauterschei- 
nungen, AbstoBen von Homschuppen. Leukorrhoea (keine Gonokokken). Starker 
Appetit. 10. Mai. Breiiger Stuhl. Yoghurtmilch. 13. Mai. Plotzlich starker 
SchweiBausbruch am ganzen Korper. Stuhl seit heute wieder geformt. 

24. Mai. Erytheme geschwunden. Stuhl nur nach Einlauf. Starke Gewichts- 
zunahme, gutes Aussehen. Nach wie vor starke korperliche und geistige Hem- 
mung. 29. Mai. Heute Flexibilitas cerea. Profuser SchweiBausbruch, der im Ge- 
sicht nur die linke Halfte befallt. Auch die friiher erkrankten Hautpartien sind 
f(*ucht. 24. Juli. Erholt sich sichtlich. Psychisch ein wenig freier; beschaftigt sich. 

3. Januar 1912. Guter Emahrungszustand. Stuhl, Appetit o. B. Menses 
regelmaBig. Pupillenreaktion etwas trage, Nv. VII, XII o. B. Patellarreflex links 
deutlich positiv, rechts auBerst schwach. Achilles +. Plantar beiderseits erhoht. 
Kein Babinski. Kein Romberg. Gang sicher. Keine Spasmen. Grobe Kraft der 
Hiinde o. B. Keine Ataxie, kein Tremor. Vasomotorisches Nachroten sehr lebhaft. 
Schmerzenipfindung auch an den friiher befallenen Hautpartien nomial. Hier 
zeigt sich jetzt leichte Atrophie der Haut. Pat. ist mutazistisch, Flexibilitas cerea, 
Maskenhaftes Ciesicht. Unmotivierter Stimmungswechsel. 

15. April. Gestern 2 mal Durchfall, heute wieder normaler Stuhl. Bleibt im 
Hause. 28. Mai. Wohlbefinden, gehtmitin den Garten; ratloser Gesichtsausdruck. 
niaBige Hemmung. 

14. September. Pat. fiihlt sich nicht wohl, blieb von der Beschaftigun? 
zuriick. Plotzlich fiel sie hin; Atniung sehr nnihsam, Puls flattcmd, BewTiBisein 
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nicht gestort. Nach Campherinjektionen Erholung; Pat. begann laut zu wiehem, 
schiittelte 5 Minuten mit dem Kopfe hin und her, dann crholte sie sich. Abends 
enonner SchweiBausbruch: „schwamm beinahe“. 

1. Dezember. Stumpf, leicht gehemmt. Beschaftigt sich. Kdrperlich wohL 

Fall 9. Ernst Karl V., geb. 1864, Landmann. Seit 24. April 1912 in der An- 
stalt. Seit September 1911 psychisch erkrankt. 

Diagnose: Depressive Angstpsychose des Riickbildungsalters. 

Erbliche Belastnng. Seit Tod der Frau verandert. Mehrfache Suicidversuche. 
Starke Abmagerung in den letzten Monaten vor der Aufnahme. 

In der Anstalt dauemd Halluzinationen. Sieben schwarze Manner haben ihm 
den Magen verwunschen, darum brenne er so. Er wisse, er solle hingerichtet und 
verbrannt werden, weil der Teufel in ihm sitze; er habe so Schmerzen im Magen. 
Nach kurzen freien Intervallen, in denen leidliche Krankheitseinsicht bestand, 
begann die Depression wieder mit Klagen iiber Kopf- und Leibschmerzen, dann 
traten lebhafte angstliche Halluzinationen und Versiindigungs- und Beziehungs- 
ideen auf. Eine Opium-Bromkur war wenig erfolgreich. Er hatte dauemd die- 
selben Klagen, daB ihm der Magen verbrannt werde. 

18. Oktober 1912. Starke eiterige Gingivitis. Zunge rot und geschwollen. 

26. Oktober. Stomatitis gebessert. Starkes Brennen im Munde. Ekzem an 

Mund und Nase.. Hat 1 kg abgenommen. 

19. November. Immer noch Ekzem. Angstliche motorische Erregung. Geht 
weiter im Gewicht zuriick. 1. Dezember. Will nicht recht essen, er habe es nicht 
verdient. Badet seit 3 Tagen den ganzen Tag iiber wegen motorischer Erregung. 
Ekzem geheilt. 

4. Dezember. Haut an den Fingerknocheln, an Beugeseite der Handgelenke 
und Streckseite der Ellenbogengelenke verdickt, rauh, an der Hand auch leicht 
rissig. Stuhl etwas weicher als nonnal. 

6. Dezember. Starke Kopfschmerzen und Schwindelgefuhl, breiiger StuhL 
Im Urin kein EiweiB, kein Zucker, kein Indican. 

10. Dezember. Dauemd breiige Stiihle. Starkere Pigmentierung der Erytheme. 
Auch iiber Rippen, Kreuzbein und Trochanteren rauhe, rotbraun verfarbte Haut. 
Gang o. B. Tremor manuum et linguae. Keine Spasmen. Keine Ataxie. Grobe 
Kraft der Hande gleichmaBig herabgesetzt. Mechanische Muskelerregbarkeit und 
vasomotorisches Nachroten o. B. Sensibilitat normal. Patellarreflexe gesteigert. 
Plantarreflexe fehlen. Die iibrigen Reflexe o. B. Romberg -f. 

13. Dezember. Magenschmerzen und ziehende Schmerzen in den Beinen. 
Erytheme schreiten fort, Stuhl breiig. 15. Dezember. Erytheme an den FuB- 
gelenken. An den Fingern Rhagaden. 20. Dezember. Stuhl abwechselnd diinn 
und breiig, mehrmals taglich. Starke Keratose an den Handen. 

6. Januar 1913. Weitere Gewichtsabnahme bei geniigendem Appetit. Stuhl 
mehrmals taglich breiig. Nervenstatus der gleiche. Psychisch: Angstliche De¬ 
pression. 

10. Januar. Trotz Tannin wieder starkere Durchfalle; auch starkere Erregung. 

12. Januar. Yoghurtmilch. 

20. Januar. Danach Besserung. Anfanglich 1 mal taglich breiiger Stuhl, seit 
heute geformter fester. 

24. Januar. Stuhl in Ordnung. Erhalt auBer Yoghurt zur Kraftigung kakodyl- 
saures Natrium subcutan (6 Tage je 0,05 g). 

26. Januar. Danach gute Zunahme. 

6. Februar. Stuhl in Ordnung; Erytheme fast geschwunden. Nervenstatus 
ergibt normale Verhaltnisse. Keine Klagen melir iiber Schmerzen im Mund, 
Magen und Beinen. 
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10. Februar. Das Gewicht ging nach Aussetzen des Arsenikpraparates um 
Ya kg zuriick, stieg dann aber nach nenen 5 Injektionen in 7 Tagen um 1V, kg. 

Pat. ist zurzeit in guter Genesung, ist den Tag ilber meist auBer Bett, hat 
goniigenden Appetit und guten Stuhl. Zur Unterstiitzung der Verdauung erhalt 
er taglich 6 Tabletten Pankreon k 0,25 g. Psychisch ist er nicht gebcssert, die 
angstliche Depression dauert an; er glaubt aber nicht mehr verbrannt werden zu 
sollen, sondern hat andere Beeintrachtigungsideen: Man habe seine Hufe verkauft 
und ihm Geld gestohlen usw. 

Beurteilung der Falle. 

Bei Fall I laBt die Acne vulgaris generalisata vielleicht auf Stoff- 
wechselstorungen schlieBen. 

Die Grundlage der Erkrankung bildet eine seit mehreren Jahren 
bestehende Katatonie, die zu nahezu volliger dauemder Akinese gefiihrt 
hatte. 

Die Ernahrung bestand, wie bei alien Fallen in der gewohnlichen 
Kost der III. Verpflegungsklasse, auf deren Zusammensetzung ich spater 
naher eingehe. 

Der offensichtliche psychische Riickgang seit dem 6.1. 1910, der sich 
durch das Unreinlichwerden zeigt, ist nur durch den zunehmenden 
Stupor bedingt gewesen. 

Die im Sept. 1910 auftretende blutig-schleimigen Durchfalle lassen 
im Verein mit der initialen Temperaturerhohung auf eine Infektion des 
Darmtraktus schlieBen. Diese Erkrankung erfuhr nur eine teilweise 
Besserung, die Nahrung wurde nur auBerst mangelhaft verdaut. Der 
Patient hielt sich aber durch ungeheuren Appetit gut im Gewicht. 
Er tat das auch, als der Darmkatarrh gegen Ende der Erkrankung hin 
wieder weit starker wurde. 

Die Sektion bestatigte die Annahme eines urspriinglich infektiosen 
Darmkatarrhs. Die alten oberflachlichen kleinen Darmgeschwiire mit 
Kalkeinlagerung lassen fur Sept. 10 auf eine geschwiirige, wahrschein- 
lich nicht tuberkulose Entziindung schlieBen; dem entsprachen die blu- 
tigen Stiihle und die Temperatur. Die Entziindung muB aber schnell 
ausgeheilt sein: Der Stuhl besserte sich sehr bald, Blutungen traten 
nicht mehr auf, und die Geschwiire verkalkten. Offenbar gab sie aber 
dem Darm eine weitere Disposition fur die deletare Wirkung anderer 
Darmgifte, die wir in Ermangelung ihrer Kenntnis als ,,Pellagragift“ 
l>ezeichnen wollen. 

Sobald sich seine Wirkung durch profuse Diarrhoen dokumentiert, 
tritt sofort ein typisches Erythem auf, das sich sehr stark ausbreitet. Im 
vorgeriickten Stadium zeigte sich als Zeichen fiir die Storung der Talg- 
sekretion auch Parakeratose im Gesicht. Die Hauterscheinungen ent- 
sprechen genau in Zeit und Starke den Darmerscheinungen. 

4 Monate nach Eintritt der ersten enteritischen Symptome, 1 Jahr 
nach Beginn des starken psychischen Ruckganges treten schwere sekun- 
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dare Nervenstorungen auf. Die Spasmen sind, wie bei der spastischen 
Spinalparalyse, Folge der Pyramidenseitenstrangdegeneration, die wir 
im anatomischen Bilde sehr ausgepragt fanden. Das Zittem der Glieder 
und des Kopfes laBt auf Reizzustande im Gehirn schlieBen; die Steigerung 
der Sehnenreflexe und die Kloni auf Reizungen im Reflexbogen und Fort- 
fall der Hemmung durch die Degeneration der Pyramidenseitenstrange. 
Die starke Sprachstorung bis zum volligen Lallen ist als corticale oder 
subcorticale motorische Aphasie aufzufassen. Sie gehorte natiirlich 
nicht zura Bilde der Urerkrankung, der Katatonie, auch war sie nicht 
etwa Symptom einer progressiven Paralyse. 

Zu erwahnen ist noch die Fettleber, die wir bei dem infektidsen oder 
toxischen ProzeB erwarten konnten. Wir finden sie auch z. B. bei Typhus, 
Malaria, Weillscher Krankheit, Phosphor- und Arsenvergiftung. 

Die stark ausgepragte Degeneration der Pyramidenseitenstrange im 
ganzen Riickenmark und der Gollschen Strange im Halsmark ware eine 
Stiitze fur Belmondos Ansicht, daB diese Strange im Gegensatz zu 
Tabes bei Pellagra besonders oft degenerieren. 

Wahrscheinlich wiirden sich bei der Gehimuntersuchung weitere 
schwere Erkrankungen gefunden haben (Betzsche Zellen, Sprachzen- 
trum). 

Fall II. Als Grundlage kommt hier Bleichsucht und Katatonie mit 
gelegentlichen cerebralen Reizerscheinungen in Betracht. Nach 1 jahrigem 
Anstaltsaufenthalt korperlicher Riickgang bei katatonem Stupor. Nach- 
dem das Vorstadium 6 W T ochen gedauert hatte, begann die eigentliche 
Pellagra mit Durchfallen, Erbrechen und Leibschmerzen ohne Tempe- 
ratursteigerung. Wir haben hier offenbar einen kachektischen Magen- 
darmkatarrh vor uns; eine auBere Ursache dafiir ist nicht bekannt. 
Es folgan die ublichen Nebenerscheinungen des Darmkatarrhs: Rissige 
Lippen, Mundekzem, Zungen- und Zahnfleischentziindungen, unstill- 
bares Durstgefiihl. 

Ein Tag nach den Durchfallen Ervtheine von typischem Sitz und 
Aussehen. 

Am selben Tage bereits sekundare Nervenerscheinungen in Form 
von klonischen Zuckungen der oberen Extremitaten, die hier offenbar 
auf Rindenreizung im Zentrallappen zuriickzufiihren sind. Die willkiir- 
lichen Bewegungen sind ausfahrend ataktisch. Da die sensible Leitung 
nicht gestort erschien, lieBe dieser Befund klinisch auf eine Erkrankung 
der synergetischen Koordinationszentren schlieBen. t)ber die Bedeutung 
der Reflexsteigerungen, Spasmen und Kloni kann ich auf Fall I verweisen. 
Dazu kamen offenbar auf Giftwirkung beruhende peripher neuritische 
Beschwerden. 

In psychischer Beziehung ist ganz charakteristiseh das angstliche 
Schwindelgefiihl, das wir bei schwerkranken Pellagrosen so oft sehen. 
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Klinisch stellt sich der Fall ala ein besonders foudroyant verlaufender 
dar. Man konnte ihn den Fallen von Typhus pellagrosus anreihen. 

Der mikroskopische Befund gibt uns nur AufschluB iiber sehr leb- 
hafte Degenerationserscheinungen in den motoiischen Ganglienzellen 
von Gehirn und Riickenmark (Fettdegeneration und schwere Zeller- 
krankung) und iiber dementsprechende Abbauvorgange (Gliavermeh- 
rung, Phagocytose). Es wird die klinische Annahme bestatigt, daB die 
motorischen Zentren erheblich erkrankt sind. 

Auf die Bedeutung der einzelnen anatomischen Befunde gehe ich 
beim nachsten Fall naher ein. 

Erwahnt sei, daB auch hier Fettleber vorlag. 

F a 11 III. Auch hier trat starker korperlicher Ruckgang bei katatonem 
Stupor ein. Der kachektische Zustand machte die Pat. fur eine Infektion 
geneigt. Neben WeiBfluB sahen wir eine stark virulente Mundhohlenent- 
ziindung auftreten. Ihr Entstehen wird bei den Stuporosen durch das 
ungeniigende Entfernen von Speiseresten aus der Mundhdhle und den 
negativistischen Widerstand gegen MaBnahmen des Pflegepersonals 
begunstigt. DaB es sich um eine akute Entziindung handelte, zeigte der 
schwere Verlauf und das Fieber. Ob die Infektion von auBen oder aus 
der crkrankten Lunge kam, soil dahingestellt bleiben. Jedenfalls er- 
folgte wohl die 3 Tage spater manifest werdende Erkrankung des Darmes 
von der Mundhdhle aus. Vom Darm aus fand dann die Giftwirkung auf 
die Haut statt. DaB die eitrige Stomatitis wirklich die Ursache war, 
zeigte die Besserung der Gesamterkrankung nach ihrer Heilung. Immer- 
hin waren noch Gifte im Darm wirksam, wie die leichten Verdauungs- 
8torungen zeigten. 

Dann wurde durch Sonnenlichtwirkung die Erkrankung wieder an- 
gefacht, und unter stiirmischem Verlauf endete sie in einem Monat 
tddlich. 

Damit ist die deletare Wirkung der Sonnenbestrahlung in unseren 
Fallen bewiesen. 

Auch hier ist die absolute Abhangigkeit des Erythema vom Zustando 
des Darmtraktus zu erkennen. 

Mit der allmahlich steigenden Giftwirkung wurden auch die korper- 
lich nervosen Krankheitserscheinungen starker. War im Anfang nur 
die gewohnte Reizung im Reflexbogen und eine Herabsetzung der Sen- 
sibilitiit, die vielleicht auf die Degeneration der Hinterhomganglien- 
zellen zu beziehen ist, zu konstatieren, so machten sich 2 1 / 2 Wochen 
nach Beginn der Erkrankung weitere Storungen in Form von maBigen 
Spasmen geltend. Sie werden beim Exacerbieren der Erkrankung, drei 
Wochen nach Auftreten des Sonnenerythems, so stark, daB Pat. beim 
Gehversuch nur die Zehen aufsetzen kann, und am Tage darauf in Ellen- 
bogen und Kniegelenken richtige Contracturen entstehen. 
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Man hatte nun wie bei Fall I, bei so ausgepragten klinischen Sym- 
ptomen eine schwere Pyramidenseitenstrangdegeneration erwartet, die 
sich durch die Weigertsche Markscheidenfarbung nachweisen lieBe. 
Indessen ist zu bedenken, daB hier das Gift nach monatelanger Besse- 
rung der Erkrankung eigentlich nur 3 Wochen intensiv einwirkte, bei 
Fall I 4 Monate. Immerhin sehen wir auch hier Zerfallserscheinungen. 
Wir fanden auffallige Fettanhaufung an und in den GefaBwandungen 
zwischen den Markscheiden der Seitenstrange, vereinzelt auch fettigea 
Zerfall der Faser selber. Die Fettmengen sind hier so betrachtlich im 
Vergleich zu anderen Partien, daB man auf einen starkeren AbbauprozeB 
in den Markscheiden schlieBen kann. 

Auffallend ist, dafi bei diesem DegenerationsprozeB in den gekreuzten 
motori8chen Leitungsbahnen die iibergeordneten Ganglienzellen — die 
groBen Betzschen — nicht noch starker alteriert angetroffen wurden. 
Man hatte bei ihnen lebhafte phagocytare Vorgange erwartet, fand aber 
nur besonders starke Fettiiberhaufung und die Symptome der chroni- 
schen Zellerkrankung Nissls. 

Die gesteigerten Sehnenreflexe, der FuBklonus und der Tetanus 
der Beinmuskulatur bei dem Versuch, den FuB aufzusetzen, deuten 
wieder auf Reizung im Reflexbogen und mangelhafte Hemmungsfunk- 
tion durch die Erkrankung der langen motorischen Bahnen hin. DaB 
dementsprechend die sensiblen und motorischen Ganglienzellen des 
Riickenmarks, sowie die Pyramidenseitenstrangbahnen Degenerations- 
zeichen aufwiesen, ist erwahnt. 

Dazu kamen ataktische Bewegungen, die wieder auf Erkrankung 
der sensiblen Bahnen (Hinterhornzellen) oder der Koordinationszentren 
hinweisen. 

AuBerdem bestand motorische Sprachstorung, wie bei Fall 1. 

Auf die Bedeutung der klonischen Zuckungen ist ebenfalls bereits 
hingewiesen und als Ursache Rindenreizung angenommen. Der anato- 
mische Befund hat gezeigt, daB die Ganglienzellen der Rinde erheblich 
erkrankt waren. Und zwar fand sich als Zeichen dieser Erkrankung zu- 
nachst Fettdegeneration. Sie ist nicht spezifisch fiir Pellagra; sie findet 
sich besonders auch bei seniler Demenz, und sonst bei Arteriosklerose, 
Lues, Alkoholismus, Morphinismus, uberhaupt bei Intoxikations- und 
Infektionspsychosen aller Art, schlieBlich nach Alzheimer bei alien 
Degenerationsprozessen im Nervengewebe. Die Bedeutung des Fettes 
in den Nervenzellen ist zwar noch nicht vollig klar, doch gilt die Ansicht 
Olmers, der es fiir Nahrstoff der Zelle hielt, fur iiberwunden (Ober- 
steiner, Marinesco zitiert nach Kozowsky); offenbar handelt es 
sich um Abbauprodukte. Nach Alzheimer bilden sich aus dem Plasma 
der Nervenzelle zunachst fuchsinophile Granula. Wir fanden sie in den 
Ganglienzellen, den ihnen anliegenden Gliazellen und den Fettkomohen- 
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zellen der GefaBwande, ebenso in den Gliazellen des Marklagers. A us 
diesen Granula entstehen nun nach Alzheimer die lipoiden Stoffe, 
die wir so zahlreich fanden. 

Dagegen fehlen in unserem Befunde Methylblaugranula. Es wurde 
sich nach alledem, nach Alzheimer, um eine mildere Form des Ab- 
baues handeln. 

Eine weitere Veranderung der Ganglienzelle besteht in der Anderung 
ihrer farbbaren Substanz. 

1. Dieselbe ist z. T. diffus in feinste Kornchen verteilt, die aber im 
Gegensatz zu Kozowskys Veranderung 1 noch sichtbar sind und dem 
Ewingschen Typus nicht voll entsprechen. 

2. In der kleinen bis groBen Pyramidenzellenschicht ist sie in gro- 
beren Maschen angeordnet. 

3. Besonders in den Betzschen Zellen, aber auch in anderen fallt 
die starkere Farbung der Peripherie gegeniiber dem Zentrum auf. Auch 
bei der Gliafarbung nach Alzheimers Methode Nr. 4 farbten sich zahl- 
reiche Ganglienzellen nur in der Randschicht. Das erinnert an die Ver¬ 
anderung 2 von Kozowsky. 

Veranderung 3 und 4 desselben Autors (Zellstruktur- und Kern- 
mangel, Zerfall der tigroiden Substanz in Schollen) wurde nicht konsta- 
tiert. 

4. Es fanden sich die von alien Autoren als Zeichen besonders schwerer 
Erkrankung angesehenen Kernveranderungen: die Kerne waren in den 
tieferen Schichten dunkel, homogen, randstandig und nicht abzugrenzen. 
Ihre Korperchen waren z. T. entrundet, z. T. mit Fortsatzen und Vaku- 
olen versehen. 

5. Auflosung der Ganglienzellen unter dem Bilde der Phagocytose 
wurde im Zentrallappen, in den Pyramidenzellschichten im Frontal- 
liirn in den tieferen Schichten konstatiert. Diese Lokalisation entspricht 
den Befunden von Lukaks und Fabinyi. Es handelt sich hier um 
einen akuten KrankheitsprozeB. 

Der iibrige eben beschriebene Befund entspricht am ehesten der 
chronischen Zellerkrankung Nissls. Doch hat diese Einteilung hochstens 
systematischen Wert. 

Der Ganglienzellbefund im Riickenmark war ungefahr der gleiche 
wie im Gehirn. 

Fber den Befund der Glia ist folgendes zu sagen. 

Ausgesprochen amoboide Gliazellen wurden so gut wie nie gefunden; 
nur im Zentralmark finden sich Gliakeme mit Protoplasmasaum, die 
als Zeichen ihrer Veranderung einen Pigmentfleck und Vakuolen ent- 
hielten. Nach Alzheimer finden sich amoboide Gliazellen bei akuten 
Erkrankungen ties Nervensvstems und verschwinden sehr schnell 
wieder. 
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Es wiirde somit der negative oder nur schwach ausgepragte Befund 
auf eine mehr chronisch wirkende Noxe hinweisen, was auch der Art 
der Zellerkrankung und dem Fehlen von Methylblaugranula entspricht. 

Auch die Gliakeme in der Rinde zeigen in den tieferen Schichten 
z. T. einen Plasmasaum, in dem fuchsinophile Granula und braunliches 
Fett lagen. Man findet sie nach Alzheimer bei Infektionsdelirien und 
Intoxikationen. Unser Fall bestatigt das. 

Al8 schwere Degenerationserscheinung imponieren dann auch die 
regressiven Veranderungen der Kerne; sie werden unregelmaBig, pyk- 
notisch und haben Vakuolen. 

Besonders wurde dieser Befund bei den erhebhch vermehrten Tra- 
bantzellen der tiefen Schichten getroffen, die neben zerfallenen oder be- 
reits verschwundenen Ganglienzellen lagen. 

SchlieBlich wurde als regelmaBiges Symptom eine Pigmentanhaufung 
in fast alien Zellen beobachtet, besonders in den tieferen Schichten der 
Rinde, die sich auch sonst starker verandert zeigten und in den Gang¬ 
lienzellen des Riickenmarks, wo dasselbe z. T. 1 / 3 der Zellen ausmachte. 
Sie ist ein weiteres Zeichen fiir einen DegenerationsprozeB der Zelle und 
ist offenbar nur eine Art Fettdegeneration. Normalerweise kommt das 
Pigment in solcher Menge nicht vor. 

Da die Degenerationsprodukte der Zelle durch die Glia an die Ge- 
fiiBwande gebracht werden, kann es nicht Wunder nehmen, wenn wir 
auch dort Abbauprodukte finden. Die Wandungen enthalten viel schar- 
lachrot gefarbtes Fett und vereinzelt fuchsinophile Granula. Es finden 
sich auch bei der Abventitia degenerierte Kerne und Zellen mit groBem 
Protoplasmaleib, der Vakuolen zeigt, was den weiteren Abbauvorgangen 
entspricht. 

In den iibrigen Korperorganen fand sich auch hier fettige Degene¬ 
ration, wie es bei der Intoxikation zu erwarten war. Charakteristisch 
fiir Pellagra soil ja die Pigmentanhaufung in alien Korperzellen sein. 
Wir fanden sie ausgesprochen in den Milz- und Herzmuskelzellen. Wegen 
der sonst dem Greisenalter eigenen Pigmentablagerung erklarte Tuczek 
die Pellagra fiir ein Senium praecox. Die gleiche Ansicht haben wir bei 
Lombroso und Cor mao kennen gelernt. Doch ist diese Auffassung 
mehr und mehr verlassen. Worin die Pigmentierung ihre Ursache hat, 
bleibt vorlaufig unklar. Die Nebennieren waren auch in unserem Fall 
intakt. 

Fall 4. Auch in diesem Fall entwickelte sich der pellagrose Sym- 
ptomenkomplex bei einer typischen Katatonie, die bereits 1 Jahr in An- 
staltsbehandlung war. 

Ohne auBere Veranlassung ging im Friihjahr der Erniihrungszustand 
zuriick, und die Friihlingssonne rief die Erkrankung herv r or. Offenbar 
w’ar aber die Virulenz des Giftes zunachst eine maBig starke. AuBer 
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den Erythemen zeigten sich nur die iiblichen Entziindungserecheinungen 
an den Lippen und der Zunge. Abermaliger Aufenthalt in der Sonne 
brachte neue Verechlechterung: Das Erythem an den Handen wurde 
zeitweise zum pustulosen Ekzem, zugleich aber dehnte sich das ursprung- 
liche Erythem weiter in typischer Weise aus. Auch trat Pseudokeratose 
des Gesichtes auf. 

Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich, die Kranke wurde un- 
sauber. 2 x / 2 Monate nach Beginn der Erkrankung traten Durchfalle auf; 
dazu als weiteres Vergiftungszeichen SpeichelfluB. Yoghurt brachte 
nur voriibergehend Besserung aller Symptome: Es wechselten Durch¬ 
falle und Verstopfung, wie wir es so haufig bei Pellagra sehen. 

Die Temperatur war bis auf einen Tag immer normal. 

4 Monate nach Ausbruch der pellagrosen Erkrankung traten sekun- 
dare nervose Storungen auf: Der Gang wurde spastisch; 14 Tage spa ter 
artikulatorische Sprachstorung, Steigerung der Sehnenreflexe und FuB- 
klonus. Nach weiteren 7 Tagen unregelmaBige, atypische, ausfahremle 
Bewegungen nach Art der Chorea im Nacken, in den Schultern und 
Armen, die 13 Tage dauemd anhalten. Sie lassen, wie bei der Chorea, 
ganz allgemein den SchluB auf mehr oder minder diffuse Gehirnerkran- 
kung zu. Klonische Zuckungen bestanden auBerdem in den oberen 
Extremitaten, ebenso bestand Ataxie bei Greifversuchen. Starker 
SpeichelfluB. 

Zugleich traten angstliche Wahnideen und Halluzinationen auf. 

Unter Verechlechterung der Symptome und Herzschwache Exitus. 

Die Sektion ergibt keinen AufschluB iiber die Art und Quelle der 
Infektion, da der Kase in einigen Mesenteraldriisen wohl kaum atiolo- 
gisch verwertbar ist fur die schwere Erkrankung, die sonst in nichts an 
Tuberkulose erinnert. 

Fall 5: Bei einer depressiven Form der Katatonie, die in Verworren- 
heit und chronische halluzinatorische Erregung iibergegangen war, trat 
nach 7 jahrigem Anstaltsaufenthalt ohne auBere Veranlassung im Dezem- 
ber 1902 Handerythem auf. 14 Tage spater Durchfalle und nach w'eite- 
ren 5 Tagen Gehstbrungen und Unsicherheitsgefiihl. Unter wechselndem 
Appetit und Stuhlgang allgemeiner Verfall. Korperlich negativistische 
Phase. 6 Wochen nach Beginn der pellagrosen Eracheinungen fibrillare 
Zuckungen in den oberen Extremitaten. Am nachsten Tage Exitus. 

Dieser Fall wurde nicht von mir selber beobachtet; auch wurde da- 
mals auf Pellagra noch nicht gefahndet, so daB die Daten uber den kli- 
nischen Verlauf und die Nebenerscheinungen etwas diirftig sind. Immer- 
hin ist er klinisch tjq)isch. 

Beziiglich der Atiologie ist kein bestiminter AufschluB aus den Daten 
zu erhalten. Auch aus dein anatomischen Befund sind keine spezifischcn 
Folgerungen zu ziehen. 
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Die Bedeutung der fibrillaren Zuckungen ist in den vorhergehenden 
Fallen besprochen. 

Fall 6. Die an Katatonie erkrankte Pat. kam schnell in einen der- 
artig hochgradigen dementen Stuporzustand, daB sie dauernd einnaBte, 
mit Kot schmierte und ihn jahrelang zu essen bemiiht war. 

Schon bei ihrer Anfnahme sah sie verfallen aus und speichelte viel. 
Offenbar war sie latent phthisisch. 

Die im Laufe der Jahre haufiger auftretenden Durchfalle mit Fieber 
konnen auf Enteritis nach GenuB von Kot und sonstigen unverdaulichen 
Stoffen (Steine) bezogen werden; vielleicht aber waren sie tuberkuloser 
Art. 

Im Winter bei starkerer Gberwachungsmoglichkeit hob sich stets 
das Allgemeinbefinden, und das Gewicht nahm zu. 

Im Friihjahr 1912 emeut dauernde Durchfalle, z. T. sicher als Folge 
von unverdaulicher Nahrungsaufnahme. 5 1 / 2 Wochen spater Sonnen- 
erythem, das nach Ablauf des blasigen Stadiums als typisches Pellagra- 
erythem persistiert. Dabei subjektive Klagen: Leibschmerzen, Kopf- 
schmerzen. Femer zeigten sich auBer Symptomen tuberkuloser Lungen- 
erkrankung Schwellung der Zunge, SpeichelfluB und dauernde Durch¬ 
falle. 

7 Wochen nach Auftreten der Friihjahrsdiarrhoen sekundare Ner- 
venerscheinungen: Babinski links stark + , FuBklonus links, wenige 
Tage spater auch Patellarklonus links. 

Das positive Babinskische Phanomen, das nach Goldscheider 
nur bei dem Fehlen des zentral laufenden Plantarreflexes auftritt, laBt 
auf Erkrankung der langen Ruckenmarksbahnen schlieBen, im Verein 
mit den Reflexsteigerungen und den Kloni vielleicht auf die der linken 
Pyramidenbahn. Jedenfalls liegt eine Reizung im linksseitigen Reflex- 
bogen vor, die im Verlauf der Pellagra entstand. Nach Quensel ist 
diese Einseitigkeit der Reflexstorung bei Pellagra nicht selten (Cursch- 
mann S. 910). 

Auch die Behauptung desselben Autors, daB sich die Reiz- und 
und Ausfallerscheinungen im peripheren Nervengebiet bei Besserung 
des Allgemeinbefinden ad integrum zuriickbilden konnen, findet durch 
den vorliegenden Krankheitsverlauf ihre Bestatigung. 

Fall 7: Der seit 41 Jahren in Anstalten befindliche, an Dementia 
katatonika leidende Patient hat 8 Wochen vor der in Frage stehenden 
Erkrankung offenbar infolge einer progredienten Lungentuberkulose 
langsam an Gewicht verloren. Auf dieser Grundlage entwickelte sich 
durch Fruhlingssonne ausgelost der pellagrose Symptomenkomplex: 
Zunachst ein typisches Erythem, 8 Tage spater Diarrhoen, gleichzeitig 
mit allgemeinem Verfall sekundare Nervenerscheinungen. Spasmen in 
der rechten oberen Extremitat, und FluBklonus rechts, die sich wie 
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in den friiheren Fallen erklaren. Der Tremor und der steife Gang waren 
wohl in der Hauptsache durch das Senium bedingt. 

Klinisch fiel auch in diesem Falle die Zeit- und Intensitatskongruenz 
der erythematosen und enteritischen Erscheinungen auf. 

Der Fall verlief in kaum 2 Monaten totlich. 

Von einer Gehimsektion wurde abgesehen, da wegen des bestehenden 
Senium, der sekundaren Verblfidung und der akuten Tuberkulose 
keine halbwegs spezifischen Befunde zu erwarten waren. 

Der nachgewiesenen Lungen- und Darmtuberkulose entspricht der 
Befund von fettiger Degeneration in den Organen und die vergroBerte 
Milz. 

Der pellagrose Symptomenkomplex wurde in diesem Falle offenbar 
durch Tuberkulosetoxine bedingt, die durch die Friihlingsonne zu ver- 
derblicher Wirkung kamen. 

Fall 8: Auch hier bildet die Grunderkrankung eine Katatonie. Die 
vom Lande stammende Frau erkrankte 8 Tage nach ihrer Einlieferung 
in die Kieler psychiatrische Klinik im November mit Herpes labialis, 
Fieber und schlechtem Allgemeinbefinden. Nach 5 Tagen Durchfalle, 
die 4 Monate anhielten. Auf den Beginn der Erytheme wurde offenbar 
nicht geachtet; jedenfalls bestanden dieselben voll ausgepragt bei ihrer 
hiesigen Einlieferung 2 2 / 8 Monate nach Ausbruch der ersten Erschei¬ 
nungen. Eine spezielle Ursache der Erkrankung ist nicht zu eruieren. 

Im klinischen Verlaufsbild des Erythema ist interessant, daB der 
Reiz eines feuchten Handverbandes geniigte, um an den so erweichten 
Stellen ein flachenhaftes Erythem von typischem Aussehen hervor- 
zurufen. 

Wahrend der dauemden Durchfalle, die temperaturlos verliefen. 
des Fortschreitens der Erytheme und der Entwicklung von Parakera- 
tose im Gesicht, traten 3 Monate nach Beginn Zeichen von Giftwirkung 
auf das Nervensystem auf: Die Pupillen waren maximal erweitert; 
14 Tage spater zeigten sich Storungen in der SchweiB- undTalgsekretion; 
nach einer weiteren Woche wurden Sensibilitatsstorungen an den Hand- 
beugen wahrgenommen; nach weiteren 3 Wochen plotzlich starker 
Haarausfall in einer Nacht. Weiterhin traten profuse SchweiBaus- 
briiche auf, die z. T. einseitig waren und sich nach monatelanger Pause 
wiederholten. 

Unter Nachlassen der Durchfalle und entsprechendem Schwinden 
der Erytheme traten dann starke Gewichtszunahme und allgemeine 
Erholung ein. 

Eine l f 2 Jahr nach der Heilung untemommene Nervenuntersuchung 
ergab als abnormen Befund nur starke Abschwachung des rechten 
Patellarreflexes gegeniiber dem normalen linken, ein Befund, der bei 
der Aufnahme nicht best and. Abgesehen von diesem chronischen 
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Defekt, der offenbar im sensiblen Teil der Refexbahn lokalisiert war, 
hatte das pellagrose Gift also nur akute Vergiftungserscheinungen 
maBigen Grades hervorgerufen. Das entspricht der klinisch bewiesenen 
Heiltendenz in diesem Falle. 

DaB aber doch eine abnorme Reizbarkeit des nervosen GefaB- 
apparates zuriickblieb, zeigt der eigenartige Anfall vom 14. IX. 1912. 
Auch hier hatte man den Eindruck einer akuten Vergiftungserschei- 
nung, die Erholung erfolgte nach einem enormen SchweiBausbruch. 
Ob dieser Anfall noch auf die friihere Vergiftung zu beziehen ist und 
somit einen der bekannten Anfalle bei latenter Pellagra darstellt, ist 
nicht zu entscheiden. Der weitere Verlauf der Erkrankung wird 
vielleicht zeigen, ob im Korper ein latentes Gift vorhanden ist, dessen 
plotzliche Aussaat und tTberwindung jener Anfall dann bedeutete. 

Fall 9: In diesem Fall bildete die Grundlage fiir die Erkrankung 
Riickgang im Ernahrungszustand durch mangelhafte Nahrungsauf- 
nahme. Diese war veranlaBt durch Versiindigungsideen und Depression. 
Als Prodrome zeigten sich nervose Unruhe und Beschwerden, Schlaf- 
losigkeit und Magenkatarrh. 

Letzterer ergab die Neigung zur Munderkrankung, die hier die 
eigentliche Pellagra in Form einer infektiosen Stomatitis und Gingivitis, 
sowie eines Ekzema labiorum einleitete. 

Ein dreitagiges Dauerbad brachte ein typisches Pellagraerythem 
zum Ausbruch, und zugleich zeigte sich Verdauungsstorung. Beide 
Svmptome schritten unter Krafteverfall des Patienten fort. 

Von sekundaren nervosen Storungen sind zu nennen: Kopfschmerzen, 
Salso, Brennen im Magen und neuritische Schmerzen in den Beinen. 

Yoghurt brachte dann den Darmkatarrh und dainit dann auch 
die iibrigen Pellagrasymptome zum Schwinden. 

Die Psychose wurde nicht gebessert, wahrend des Verlaufes aber 
in spezifischem Sinne beeinfluBt. 

Es sind im Vorhergehenden ohne Riicksicht auf die chronologische 
Reihenfolge der Beobachtungen 9 Fiille beschrieben, die alle in kli- 
nischer Beziehung den Forclerungen der Gegner einer echten Pellagra 
bei Geisteskranken gerecht werden, namlich die 3 Symptome: Erythem, 
Enteritis, sekundare Nervenstorungen, folgerichtig aufweisen. 

Es ist damit die Ansicht dieser Gegner, es handle sich bei unseren 
Fallen lediglich um kachektische Diarrhoen mit gelegentlichen atypi- 
schen Erythemen, widerlegt. In alien Fallen war der Triaskomplex 
voll ausgebildet, nebenbei aber ergaben sich noch eine gauze Reilie von 
sonstigen klinischen und anatomischen Befunden, die die Diagnose 
,,Pellagra“ nicht zweifelhaft erscheinen lieBen. 

Im einzelnen wird auf die Frage der Identitat dieser Pellagrafonnen 
mit der klassischen Pellagra spiiter einzugehen sein. 
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Wenn zunachst aber die Klinik der Pellagra untersucht werden 
soil, so ware es fehlerhaft, sich auf die Veroffentlichung einiger Muster- 
falle zu beschranken. Es gibt auch leicht verlaufende und nicht voll aus- 
gepragte Krankheitsformen, wie wir bereits bei 4 Fallen von Cor mao 
und bei je einem von Cazenave und Villenin sehen. Wiirden solche 
Formen bei der Zeichnung eines Krankheitsbildes unserer Pellagra 
nicht mit verwertet, so wiirde es nicht naturgetreu sein. Wie meistens 
bei den ersten Attacken der klassischen Pellagra keine sekundaren 
Nervenerscheinungen beobachtet werden, so gibt es auch bei der Pellagra 
in Irrenanstalten Falle, wo solche nicht zum Ausdruck kommen. Das 
erklart sich offenbar durch eine leichtere Art der Toxineinwirkung, 
seine besaere Bekampfung durch den Korper und geeignete thera- 
peutische MaBnahmen. 

Wir sahen, daB die sekundaren Nervenerscheinungen auch bei den 
gut verlaufenden Fallen 8 und 9 bereits wesentlich milder waren. Geht 
man von der Annahme einer Vergiftung aus, so kann die individuell 
und graduell verschiedene Reaktion auf das schadliche Agens nicht 
wunder nehmen. 

Es gibt schlieBlich auch Falle, die nach kurzem, schwerem Verlauf 
durch interkurrente Krankheiten todlich enden, und daher die ja meist 
erst spater auftretenden Nervensymptome vermissen lassen. 

Das Aussehen und der Verlauf des Erythema und seine Beziehungen 
zur Enteritis, deren Klinik und Begleiterscheinungen sind so charakte- 
ristisch, daB einem gewissenhaften Beobachter auch in schwacher aus- 
gepragten Fallen die Verwechselung mit anderen Hautkrankheiten, 
die etwa zufallig neben Darmkatarrh einherlaufen, nicht gut mog- 
lich ist. 

Es seien nun kurz einige solcher Abortivfalle angefiihrt. 

Fall 10. Josefine W. aus Altona, geb. 5. Juni 1882, bei Aufnahme 26 Jahre alt. 
War bereits 3 Jahre vorher in Anstalten. Diagnose: Katatonie auf imbeciller Basis. 
Patientin ist manieriert, verwirrt, impulsiv und halluziniert. 1909. Starker psychi- 
scher Riickgang. 1910. Chronische Erregung, Demenz. 15. Februar 1910. Hat 
sehr abgenommen; roborierende Diat, Plasinon. 23. Februar. Vulvitis und eitrige 
Vaginitis (keine Gonokokken). 25. Februar. Vaginitis gebessert, Durchfalle. 

2. Marz. Durchfalle hielten an; starker Gewichtsverlust. Ausgepragte Erytheme 
an Hand- und Fingerriicken von braunroter Farbe; Rhagaden zwischen den 
Fingernnsatzen, iiber den Finger- und Handgelenken. Keine Temperaturen. 

3. Marz. Plotzlicher Exitus an Herzschwache. Patientin war am selben Tage 
angsllieh erregt, weinte viel und halluzinierte lebhaft. 

Sektion: Keine Tuberkulose; auch die iibrigen Organe o. B. 

Die Grundlage bildet Riickgang im Emahrungs- und Kraftezustand 
auf Grund chronischer katatoner Erregung. Die Vaginitis ist offen¬ 
bar als niarastischer Fluor albus aufzufassen. Sie erwies sich als wenig 
virulent. Zwei Tage spater traten dann Durchfalle auf, die bis zum 
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Exitus dauerten. Der Befund, der fiinf Tage nach Auftreten der Enter- 
tit is bestand (braunrote Farbe des Erythems und Rhagaden), laBt 
sicher darauf schlieBen, daB die Hautaffektion bereits einige Zeit be¬ 
stand, sicher ebensolange als die Durchfalle. Da damals nicht an 
Pellagra gedacht wurde, unterblieb eine genauere Nervenuntersuchung; 
Vielleicht kamen Symptome von seiten des Nervensystems infolge 
der friihzeitigen Herzlahraung auch nicht zum Ausbruch. 

Fall 11. Elise S. aus Rendsburg, geb. 1875, bei der Aufnahme 24 Jahre alt. 
Diagnose: Katatonie. Starke erbliche Belastung. Patientin gab seiten Auskunft, 
wurde bald verworren und zeigte eigenartige Haltungen und Putzsucht; auch 
neigte sie zu impulsiven Priigeleien. 24. Januar 1903. Patientin erhielt lange 
Dauerbader wegen chronischer Erregung. 1. April. An den Beugeseiten der Hand- 
gelenke und Ellenbogen treten trockene Erytheme auf: zunachst Rotung der 
betreffenden Stelle mit Bildung sehr kleiner Kndtchen, dann Verstarkung der 
Pigmentation und Schuppung. 0. April. Hohes Fieber, katarrhalische Erkrankung 
der Lunge. Der ProzeQ an den Armen schreitet unter Hautverdickung, Pigmen- 
tierung, Rissigwerden auf die Streckseite der Hande vor. 7. April. Durchfalle. 
14. April. Kein Fieber, kein Durchfall mehr. 20. April. Die Epidermis stoBt sich 
an den Handen stellenweise ab, zwischen den Fingem bilden sich Schrunden. 

8. Mai. Patientin hat sich ziemlich erholt. Die Lungenuntersuchung ergibt voll- 
kommen normale Verhaltnisse. Die Hautaffektion hat sich bedeutend zuriick- 
gebildet, nur noch starke Pigmentierung. Keine auffalligen Nervenerscheinungen. 
Patientin erholte sich dann gut, blieb aber chronisch erregt und wurde unsauber. 

9. Dezember 1905. Ohnmachtsanfall. 26. Juli 1908 Exitus nach monatelangen 
gehauften Durchfalien. Von Erythemen und Nervenstorungen ist in der Kranken- 
geschichte nichts erwfthnt. 

Dieser Fall ist in Anbetracht der mangelhaften klinischen Daten 
der zum Exitus fiihrenden Erkrankung nur beziiglich der 1903 durch- 
gemachten Attacke verwertbar. 

Bei ihr bildete die Grundlage offenbar eine Beeintrachtigung des 
Kraftezustandes durch chronische Erregung. Die des wegen ndtigen 
Dauerbader disponierten die Haut zu Erkrankung. Der Weg, auf dem 
das Gift in den Korper gelangte, bleibt dunkel. Jedenfalls war es schon 
am 1. IV. 1903 vorhanden und konnte sich in der Haut als trockenes 
Erythem manifestieren. Eine Woche spater trat dann seine Wirkung 
im Darm ein. Dann kam eine weitere Schwachung des Korpers durch 
eine katarrhalische Lungenerkrankung, die wohl unabhangig von den 
anderen Erscheinungen ist, falls man sie nicht als tuberkulos ansprechen 
will, wofiir die Heilung in 8 Tagen nicht spricht. Nach l x / z Monat 
Dbergang in Heilung. Die spateren Daten der Krankengeschichte 
sind nicht verwertbar. 

Fall 12. Christine St. aus Neumunster, geb. 1878, bei Aufnahme 26 Jahre alt, 
seit 1903 in Anstalten. Diagnose: Katatonie. Erbliche Belastung. Patientin hat 
scit 1899 an Driisen und Fluor albus gelitten. Hier in der Anstalt war sie geheramt, 
stuporos, oft abstinierend, dann wieder manieriert und lappisch. Zuweilen hysteri- 
forme Anfalle. 
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Im Jahre 1905 nahiri sie monatelang ohne ersichtlichen Grund ab, erholte sich 
dann wieder und bot bis zum 2. Mai 1910 korperlich nichts Besonderes. Von da ab 
starker korperlicher Riickgang. Ekzem an den Lippen, Obstipation. 7. Mai 1910. 
Blasses Aussehen, mehrfach Erbrechen, Schmerzhaftigkeit und Dampfung iiber 
dem Magen. Gahnt stark. Stuhl normal. 9. Mai. Kein Erbrechen mehr. Rot- 
braune Verfarbung und Abschilfern an den Fingerriicken. 12. Mai. Griinliches 
Erbrechen, schleimiger Durchfall. Weiterer korperlicher Riickgang. 18. Mai. Seit 
3 Tagen kein Erbrechen und kein Durchfall mehr. Starker SpeichelfluB. 20. Mai. 
Wieder Durchfall. 25. Mai. Erythem reicht jetzt bis Mitte des Handriickens. 
Nie Fieber. 26. Mai. Auch an Handbeugen Erythem. 30. Mai. Da die Durchfalle 
seit einigen Tagen geschwunden sind, Brotzulagen zu der bisherigen strengen Diat. 
31. Mai. Wieder starkere Durchfalle. Geringer Husten und Auswurf. Koine 
TuberkelbaciUen. 20. Juni. Trotz Diat, Opium und Tannin dauernd Durchfalle. 
Vereiterte Halsdriisen. 30. Juli. Unter haufigen Durchfallen und Andauem des 
Erythems weiterer Verfall. 20. August. Bei gleichem Verlauf der Erkrankung 
wie im vorigen Monat ist Patientin allmahlich marastisch geworden. Sie ist dauernd 
bettliigerig und kann nicht gehen. Temperaturen sind mit Ausnahnie einer ein- 
maligen Steigerung bis 37,9° nie beobachtet. Das Nervensystem wurde in den 
letzten Monaten nicht untersucht. Exitus an Herzsehwache. 

Sektion: Starke Abmagerung. Erythem an Handriicken und Ellenbeugen. 
Pia leicht getriibt; Gehim makroskopisch o. B. 

Ganz vereinzelte, peribronchitische, tuberkulose Herdchen. Einige verkaste 
Mesenterialdriisen. Fettleber. Kleine Milz. Im Darm GefaBinjektion, keine 
sonstigen entziindlichen Erscheinungen. Todesursache nach Sektion: Marasmus. 

Als Disposition kommt hier auBer dem katatonen Stuporzustand 
die tuberkulose Anlage in Betracht. Offenbar war eine latente Driisen- 
tuberkulose, die erst am 20. VI. 1910 zum abermaligen starkeren Aus- 
bruch kam, die Ursache des korperlichen Ruckganges. Dazu kam 
dann im Mai 1910 ein Magenkatarrh, der auch Lippenekzem ver- 
ursachte. Vom Magen aus fand dann die Giftwdrkung auf die Haut 
statt, zwei Tage spater trat dort bereits Erythem auf. Nach zwei 
weiteren Tagen ist auch der Darm ergriffen. Unter Fortschreiten aller 
Symptome Tod an Marasmus. Die gefundene Lungentuberkulose w ar zu 
geringfiigig, um als unmittelbare Ursache der Erkrankung ange- 
sprochen zu werden. Auch war ja der Darm nicht spezifisch erkrankt. 
Nicht ausgeschlossen ist es aber, daB die Toxine der Tuberkulose als 
ursiichliches Gift in Betracht kommen. Sicher waren sie aber geeignet, 
den Korper marastisch zu machen, so daB er gegen Infektionen oder 
Intoxikationen jeder Art nicht mehr wnderstandsfahig w r ar. 

Fall 13. Marie M., geb. 1892 zu Wilster, seit 1908 in Anstalten. Sehr starke 
erbliche Belastung. Diagnose: Katatonie auf imbeciller Basis. Bei Aufnahme 
Psoriasis an den Armen und Lungenkatarrh. Keine Temperatur. Dauernd erregt, 
halluzinierend, verworrm. 1910. IBt unverdauliche Sachen, als Sand, Steine usw. 
1. Juni. Durchfalle. 18. Juni. Sonnenerythem, war den ganzen Tag im Garten. 
Hoiking in wenigen Tagen. 

1911. Seit Mitte Miirz starke Durclifalle und Erregung. Bekam etwa gleich- 
zeitig im Dauerbad ein ausgesprochenes Badeekzem, besonders an Hiinden und 
FiiBcfi. 20. Mcirz. Durchfalle bestehen trotz Opium weiter. Die ^nnden Stellen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ncue Beitriige zur Pellagralelire. 


645 


heilcn unter Salbonbchandlung. Es entwickelt sicli abor an den Handbeugen 
Rauheit, Verdickung und braunliche Verfarbung dor Haut. 22. Marz. An Hand¬ 
beuge 6 cm breiter brauner Halbring mit rauher schilfemder Oberflache und 
einzelnen Rhagaden. An der Streckscite und Radialseite des Unterarms ebenfalls 
rauhcs Erythem mit schuppendem Rand. Braune Verfarbung iiber Schulter- 
blattcrn und Kreuzbein. Auch die Haut an der Dorsalseite der FiiBe sprode und 
rauh. Erbrechen und Durchfalle. Calomel ohne Wirkung; erhalt Dermatol dreimal 
tiiglich 1,0 g. Kein Fieber. 

2o. Marz. Die Erytheme gehen von der Handbeuge auf Daumenstreckseite 
iiber. 28. Marz. Die Ery theme breiten sich auf die Streckscite der Finger aus 
und schrciten von der Handbeuge proximahvarts vor. Starke Keratose an den 
Ellcnbogenstreckseiten. Flaehenhafte Rotung iiber rechtem Hiiftknochen. 2. April. 
Xur jeden zweiten Tag einmal Durchfall. Erytheme gehen auch zuriick. 6. April. 
Stuhl geformt; Xeigung zu Obstipation. Erytheme sehuppen stark. Gewichts- 
zunahme. 21. April. Keine Enteritis mehr. Starke Schuppung der befallenen Haut. 
Uber Ellenbogenstreekseite gruuschwarze, homige Sehuppen. An den Finger-, 
Hand- und FuBgelenken einzelne Rhagaden. Schuppung auch an Xasenspitze und 
OlxTlippe. 7. Mai. Stuhl stets normal. Erytheme gehen weiter zuriick. 29. Mai. 
Bei rcgelrechter Verdauung sind die Erytheme verschwunden. Am FuBriicken 
leichte Atrophie der Haut. Excision je eines Hautstiickcs aus der stark verhornten 
Steile am rechten Ellenbogen und der atrophisehen Stclle am rcchten FuBriicken. 
t her den mikroskopischcn Refund wird weiter unten berichtet. 

Wall rend der mehrmonatlichen Erkrankung trat niemals cine an Psoriasis 
erinnemde Affektion auf. Das periphere Xervensystem zeigte keine erwahnens- 
werten St orangen. Es bestand nie Fieber. 

8. Februar 1912. Ausgedehnte allgemeinc Psoriasis, die auf Sal ben- und Arsen- 
behandlung abheilte. 13. April. Einige Tage Durchfalle, die auf Opium und 
Tannin standen. 31. Juli. Rcagierte auf Tubcrkulin (alt) negaliv. 29. August. 
IBt (Iras, Sand, Stcine. 

1913. 1st heftig chronisch erregt, liegt zu Rett und vcrsucht oft 
ihre Bettwasche zu verspeisen. (ieringfiigige Psoriasis. Keine pellagroscn Er- 
scheinungen. 

Bei dieser Patient in sind Toxine offenbar dureh ungeeignete Nahrung- 
aufnahme (Sand, Steine, Zeug tisw.) in den Verdauungstraktus gelangt. 
Zur Wirkung in der Haut kamen sie bei der ersten Attacke (lurch den 
EinfluB der Sonnenstrahlung. Das zweite Mai dureh den des Dauer- 
bades. Mit Xaehlassen der enteritisehen Erschcinungen, bei denen 
Dermatol gute Dienste leistete, besserten sich auch die Erytheme. 
Nervensymptome traten offenbar infolge der kurzen Dauer der Attache 
nieht auf. Besonders bemerkenswert ist die Tatsaehe, dafi die Psoriasis 
mit Eintritt der pellagrosen Erseheinungen vollig versehvvand, um 
nach Ablauf derselben wieder hervorzutreten. Diese Erseheinung ist 
ja aber von anderen Hautkrankheiten her geliiufig: so verschwindet 
die Psoriasis oft bei Ausbrueh einor idiopathisehen Hautatrophie. 

Tuberkulose durfte hier als Grin ullage kaum in Frage kommen. 
Dagegen war Patientin dureh katatonisehe ehronisehe Erregung ge- 
sehwiieht. 

Z. f. d. g. Nuur. u. INych. O. XVI. 
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048 Kleiminger: 

Das Ergebnis dieser Zusammenstellung ist im einzelnen fol- 
gendes: 

Von 13 Fallen waren 3 mannlich, 10 weiblich. Dieser Befund stiinmt 
mit den Angaben aller Pellagraforscher iiberein, dab die Frauen einen 
erheblieh groBeren Prozentsatz stellen. Einen plausiblen Grund hier- 
fiir kann ich nicht finden, da die so oft zur Erklarung herangezogene 
Schwachung dureh Geburten, Stillen usw. bei unseren Fallen nicht 
in Betracht kommen. 

Der Beruf und die Frage des friiheren Wohnsitzes ist bei unseren 
Fallen belanglos, da sie alle — mit Ausnahme einer Frau vom Lande, 
die gleich nach der Einlieferung erkrankte — mindestens ein Jahr, 
meistens langer in einer geschlossenen Anstalt waren. t)ber eventuelle 
friihere Attacken konnte nichts eruiert werden. Eine bestimmte (.legend 
scliien nicht besonders befallen zu sein. 

Was das Alter bei Erkrankung an Pellagra betrifft, so standen die 
meisten Patienten in den zwanziger Jahren, fast ebenso viele in den 
dreilligern, zwei in den vierzigern und je einer im zweiten und achten 
Jahrzehnt. Auch dieser Befund entspricht der landlaufigen Ansicht 
der Pellagraforscher, nach der die groBte Neigung zur Erkrankung 
zwischen 20 und 40 Jahren liegt. Eine Bevomigung des klimakteriellen 
Alters bei der Frau liegt also aueh nicht vor. 

40% unserer Fiille wiesen erbliche Belastung auf, was bei Geistes- 
kranken nicht wunder nimmt. 

Bei 46% bestand auch eine sonstige schwiichende korperliche Er¬ 
krankung vor Ausbruch der Pellagra. Auf sie wird bei der Bespreelmng 
der Atiologie der Erkrankung noch naher einzugehen sein. 

Es wird nun zniichst die Klinik unserer Fiille besproehen und mit 
der friiher beschriebener Fiille verglichen werden. 

Xach Quensel gcht als prodromales Symptom in der Hegel der 
Pellagra ein stupordser Zustand voraus. Wir fanden dicsen in 50% 
der Fiille. bei den anderen 50% ging chronisehe schwiichende Erregung 
voraus; bei einem bestand vorher allgemeine Sehwaehe mit Speiehel- 
fluB; bei einem andern Mageid>esehwerden; bei 67% aller Fiille war 
dein Ausbruch der Erkrankung starke Reduktion im Kriifte- und 
Erniihrungszustand voransgegangen. Die Zeit der Prodrome dauerte 
Tage. Monate, und einmal in Form langsamen Verfalls, Jahre. 

DaB nicht mehr subjektive Beschwerdcn als Vorliiufer der Pellagra 
bemerkt wurden, erkliirt sieh aus der Art unseres Krankenmaterials. 
Es ist sclbstvcrstiindlich, daB dieser scliweren Allgemeinerkrankung 
aueh allgemeine Beschwerdcn, wie Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Sehwiiehe 
und Symptome von Magenstorung vorausgehen. 

Der Ausbruch der eigentlichen Erkrankung hielt sieh nicht an 
Friihling und llerbst gebunden, sondern verteilte sieh fast auf das 
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gauze Jahr. Von Corniaos 6 Fallen erkrankten 3 im Friihjahr, 2 ini 
Sommer und 1 im Herbst. Auch bei unseren Fallen ist es immerbin 
bemerkenswert, dab im April die meisten Erkrankungen vorkamen, 
dann im September. Es liegt ja auf derHand, dab bei der endemischen 
Pellagra der haufige Ausbruch im Friihjahr bei den Landbewolinern 
durch die Sonnenbestrahlung auf dem Felde bewirkt wird. Es gibt 
aber, wie Kozowsky und andere wiederholt betont haben, Falle von 
eehter Pellagra, in denen das Kranklieitsbild zu anderer Jahreszeit 
und ohne Sonneneinwirkung zustande kam. 

Eine Reihe von unseren Fallen waren wegen des vorhergegangenen 
korperlichen Riickgangs bettliigerig und waren daher nicht der Sonnen¬ 
bestrahlung ausgesetzt. Die Krankheit entwickelte sich trotzdem zu 
vollkommener Ausbildung; doch ist es klar, dab die Reihenfolge der 
Symptome dadurch verschoben werden kann. VVenn es als erwiesen 
gilt, dab das pellagrose Gift zu seiner Wirkung im Korper des Sonnen- 
einflusses nicht bedarf, und wenn, wie wir sahen, in den meisten Fallen 
der Mund, Magen und Darm die Eingangspforte bildet, so ist im a 11- 
gemeinen zu erwarten, dab das zuerst passierte Organ, der Verdauungs- 
traktus, auch zuerst erkrankt, falls nicht besondere andere Loci minoris 
resistentiae vorhanden sind. Wird umgekehrt bei Latenz des Giftes 
oder kurz vorher stattgehabter Intoxikation etwa durch photodynami- 
sche Wirkung des Sonnenlichtes zunachst die Haut disponiert und das 
Gift zur Wirkung frei, so ist klar, dab im allgemeinen zuerst ein Erythem 
auftreten wird. 

Wie durch unsere Falle bewiesen ist, kommen als auslosende Momcnte 
auch anderweitige Hautreize in Betraeht. So vor allern der Daucrreiz 
des verlangerten Bades, wie bei Fall 2 und 11 und Attacke 2 des Falles 13. 
Ahnlich, wenn auch nur stark die Ausbreitung beschleunigend, wirkten 
feuchte Verbande (Fall 4 und Fall 8). 

Diese Erorterungen zeigen, dab den photischen, chemi^hen und 
mechanischen Reizen auf die Haut nur auslosende und beschleunigende 
Wirkung zukommt. In alien Fallen, in denen solche fehlten, entwickelte 
sich mit der Zeit auch spontan ein Erythem. 

Sehen wir nun unsere Falle auf die Reihenfolge der Symptome an, 
so miissen Fall 5 und 8 ausgeschieden werden, weil die Krankengeschichte 
bei 5 keinen geniigenden Aufschlub tiber Bettliigerigkeit und bei 8 iiber 
die Folge der Symptome geben. 

Bei Fall 1, 2, 3 1 , 4, 9, 12 und 13 2 , die bettliigerig waren, traten zuerst 
entziindliche Erscheinungen des Verdauungstraktus auf, d. h. in 46,6 % 
aller Falle. Bei Fall 10 zeigten sie sich ungefahr gleichzeitig mit dem 
Erythem, ebenso bei Fall 3 2 . 

Bei den ubrigen Fallen (4 und 7), die im Garten waren, trat als 
primares Hauptsymptom Sonnenerythem ein. Bei Fall 11 wurde es 
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priraar durch Dauerbad hervorgerufen. Aus unbekannten Gr linden trat 
es primar bei Fall 5 auf. 

Uberhaupt durch Sonne ausgelost wurde das Erythem in 33,3 % 
der Falle. 

Betroffen waren die Fingerstreckseiten und der Handriicken in 
86 % der Falle. Es folgt die Handbeuge in 50 %, die Ellen bogenst reck- 
seite und das Kreuzbein in 43 %, der FuBrucken in 36 %, derUnterarm 
und die Schulterblatter in 29 %, der Oberarm, die Rippen, die Trochan- 
teren, die Kniegelenke und der Hals (Casal) in 21 %, die Ellen beuge, 
das Gesicht und der Unterschenkel in 14 %, die Handgelenkstreckseite, 
die Achselhohle und der Oberschenkel in 0,7 % der Falle. Frei blieben 
Brust, Bauch, Genitalien, Vola manus und Planta pedis. 

Das Aussehen des Erythems war jedesmal ein charakteristisches. 
Es trat zunachst meist an der dorsalen Hand Rotung liber den Gelen- 
ken ein, nach einigen Tagen begann die Epidermis sich zu verdicken. 
Die Haut fiihlte sich dann rauh und hart an. SchlieBlich kam es durch 
Proliferation des Stratum corneum zu richtigen Hornschichten, die an 
den Ellenbogen am starksten ausgepragt waren. Auch erschien die Haut 
im ganzen seros durchtrankt und verdickt. Nach einiger Zeit des Be- 
stehens zeigte sich dann an Stelle der Rotung braune Pigmentation, und 
schlieBlich ging die Elastizitat des Hautgewebes verloren. An den Ge- 
lenken, wo die starkste Hautdehnung stattfindet, kam es dann zu Rha- 
gadenbildung. Bei besonders langem Bestehen trat Atrophie der Haut 
ein: diesel be erschien dann verdunnt, die Oberflache gefaltelt; das 
Venennetz schien hindurch. 

Ging das Erjdhem dagegen rechtzeitig in Heilung iiber, so stieB sich 
die Epidermis in Schuppen und Fetzen ab und es erschien eine frische 
rosafarbene darunter. Spa ter sah man kaum noch etwas von der statt- 
gel.abten Lasion. 

Nur e'inmal wurde fur einige Tage ein pustuloses Ekzem gesehen, 
das aber auch dann in ein typisches Erythem iiberging. 

Das von vielen Autoren als spezifisch erklarte Fortschreiten mit 
rotem blatterndem Rand wurde auch in unseren Fallen fast nie ver* 
miBt. Juckreiz bestand auBerst selten und nur voriibergehend. 

Die mehrfach vorgenommenen anatomischen Untersuchungen der 
erkrankten Hautpartien ergaben keinen spezifischen Befund: bei Fall 4, 
in dem ein frisches Erythem untersucht wurde, fand sich maBige Ver- 
dickung des Stratum corneum, wenig Pigment im Rete Malpighii; 
starke entziindliche Infiltrate uni die GefaBe, in den Papillen und den 
KchweiBdriisen. Das elastische Fasernetz war gut farbbar und erhalten. 
In Fall 8 wurde ein 23 Tage bestehendes Erythem untersucht. Das 
Stratum corneum war hier starker proliferiert, das Stratum Malpighii 
molir mit Pigment erfiillt. das elastische Fasernetz durch Infiltrate 
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gewaltsum auseitiamler gedrangt. Die Papillen waren stellenweise leieht 
abgeflaeht. Infiltrate uni die GefaBe und Driisen. 

In Fall 8 2 wurde nach 5—6 wochigem Bestehen des Erythema eine 
stark verhornte Stelle am rechten Ellenbogen untersucht. Es fand sich 
sahr starke Hypertrophic des Stratum corneuin, starke Pigmentierung 
in den 2 obersten Schichten, schlechte Farbbarkeit des elastisehen Faser- 
netzes, das sureh Infiltrathaufen auseinander gedrangt war; ebensolche 
Haufen um die GefaBe und die Driisen. 

Ferner wurde eine atrophische Stelle am rechten FuBriicken unter¬ 
sucht. Das Stratum corneuin war hier atrdphisch, die Papillen abge- 
flaeht, zum Teil nur noch eben erkennbar. Das elastische Fasernetz 
war weit zerrissen und schleeht zu fiirben. An den oben erwahnten 
Stellen fanden sich nur sehr geringfiigige Infiltrate. 

Alles in allem ist das ein Befund, den man bei jedem entziindlichen 
Erythem erhebcn kann. 

AuBer den charakteristisehen Ervthemen zeigte sich recht htiufig (in 
28 % der Falle) eine anderweitige Erkrankung der Haut, die Folge von 
Storung derTalgdriisen ist: Seborrhoe und Pseudokeratose des Gesichts. 
Auf dieses Symptom ist bisher nicht aufmerksam gemacht. Es trat 
immer erst bei stiirkerer Stoffwechselstdrung in weit vorgeschrittenen 
Fallen auf. 

Von Schleimhauterkrankungen wurden beobachtet: eitrige Vaginitis 
in 2 Fallen, die kachektischer Art war, und 1 mal Conjunctivitis. 

Es folgen nun die Besprechungen des Befundes am Digestions- 
traktus. 

In 57 % der Falle begann die Erkrankung mit Svmptomen von seiten 
des Verdauungstraktus. 

Bei 5 Fallen trat im Beginn der Erkrankung Ekzem und Rissigkeit 
der Lippen auf. In 5 Fallen fand sich auch Schwellung der Zunge und 
Entziindung des Zahnfleisches und zwar in 4 Fallen ebenfalls zu Anfang 
der Erkrankung. Ober Brennen im Mund und Hals wurde in 3 Fallen 
geklagt. SpeichelfluB fand sich in 4 Fallen, zum Teil in auffallig starkem 
Grade; dies Symptom zeigte sich einmal bereits im Vorstadium, in alien 
4 Fallen im Verlauf der Magen-Darmerkrankung. 

Die bisher genannten Erscheinungen, die unter dem Namen ,,Salso“ 
zusammengefaBt werden, sollen nach Dejeanne charakteristisch sein 
fur echte Pellagra, im Gegensatz zu ihren Pseudoformen. 

Als weitere Reizsymptome wurden 2 mal HeiBhunger, 2 mal auf¬ 
fallig starkes Dmstgefiihl, 4 mal Leibschmerzen konstatiert. Diese 
Zahlenangaben fur subjektive Beschwerden sind in Anbetracht des 
geistigen Tiefstandes unserer Patienten wenig wertvoll. Sie durften 
viel zu niedrig sein, da man im allgemeinen bei starkerem Magen-Darm- 
katarrh regelmiiBig Durstgefiihl und Leibschmerzen erwarten kann. 
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Kleinringer: 

Objektive Symptoms von seiten des Magens waren 3 nial vorhanden. 
Es zeigte sich heftiges Erbrechen, 2 mal im An fang der Erkrankung, 

1 mal im weiteren Verlauf. 

Die Enteritis bot klinisch nur wenig besonderes; es wechs,Tten 
diinnflussige oder schleimige Stiihle mit breiformigen. Auffallig war, 
daB ohne auBeren AnlaB die Diarrhoen fiir Tage, auch wohl Wochen von 
Obstipation unterbrochen wurden, eine Erscheinung, die den moisten 
Pellagraforschern aufgefallen ist. Obstipation trat auch of ter in den 
Tagen ante exitum oder in der Rekonvaleszenz auf, offenbar als Reaktion 
des Korpers auf allzustarken Flussigkeitsverlust. 

Die Temperaturen waren wahrend der Enteritis durchschnittlich 
sehr maBige. Im Durchschnitt trat nur gelegentlich einmal Tem- 
peratur bis etwa 38° auf. Manche Patienten waren ganz fieberfrei. Fall 7 
fieberte hoher infolge der Tuberkulose, Fall 6 gelegentlich infolge Intoxi- 
kation durch unsaubere Nahrungsaufnahme. 

Klinisch bot also die Erkrankung des Digestionstraktus bei Pellagra 
nichts spezifisches. 

Dem entsprach auch der anatomische Befund bei den 8 in Betracht. 
kommenden Fallen. 2 mal wurde trotz voraufgegangener Diarrhoen 
keine besondere Veranderung der Darmschleimhaut gefunden, 2 mal 
nur Anzeichen eines schwachen Katarrhes (GefaBinjektion); 2 inal 
fand sich starker komiger Katarrh des Dickdarms, 1 mal alte geschwiirige 
Entzundung daselbst und 1 mal ausgesprochene Tuberkulose mit Knot- 
chen und Geschwurbildung. 

Der Befund an den ubrigen Korperorganen war folgender. 

Die Lungen wiesen klinisch bei 2 von 13 Fallen Tuberkulose auf. 
Nach der Sektion fand sich in 3 von 8 Fallen Tuberkulose, da von a her 
in 2 Fallen eine geringfiigige. AuBerdem fand sich 1 mal leichteste 
Bronchopneumonie unter diesen 8 Fallen 

Am Herzen wurden wahrend des Lebens keine Anzeichen von Klap- 
penfehlem und keine VergroBerung konstatiert. Im kachektischen 
Stadium traten zuweilen Insuffizienzerscheinungen auf, bei Fall 8 
nach Genesung 1 mal ein Schwacheanfall. Von 8 bei der Sektion un- 
tersuchten Herzen zeigten 5 das Aussehen von fettiger Degeneration, 

2 mal wurde sie davon auch mikroskopisch nachgewiesen. 1 mal fand 
sich auch sehr viel Pigment in den Zellen, die ubrigen Falle wurden darauf 
nicht untersucht. 

In 3 von diesen 8 Fallen fand sich leichte Sklerose der groBen GefaBe, 
die kleineren hatten normales Aussehen. Hyaline Degeneration wurde 
nicht konstatiert. Es gelang auch anderen Autoren nicht, diesen Befund 
Kozowskys zu entdecken. 

Die Milz zeigte in 3 von 8 Fallen normales Aussehen, 3 mal war sie 
auffallig klein; 2 mal war sie vergroBert und weich, und zwar bei einem 
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Tuberkulosefall und einem in 5 Wochen todlich verlaufenden Fall. 
Mikroskopisch wurde in einer Milz viel Pigment in den Zellen nachge- 
wiesen. Von hyaliner Degeneration der GefaBwande wurde aucli hier 
nichts gefunden. 

Bei der Leber fand sieh in 4 von 8 Fallen fettige Degeneration, 

1 mal fettige Degeneration und Atrophie der Zellen, 2 mal Stauung; 

2 mal wurde sie makroskopisch normal befunden. Auf Pigment wurde 
nur 1 mal mit negativem Resultat untersucht. 

Die Nierentiitigkeit war normal. In den untersuehten Fallen fand 
sich kein EiweiB. Bei der Sektion waren 5 von 8 Xieren ohne auffallenden 
Befund. 2 zeigten hockrige Oberflache und 2 fettige Degeneration. Die 
Nebennieren waren ohne auffalligen Befund. 

Die Mesenterialdriisen waren 5 mal normal, 1 mal teilweise verkalkt 
und 2 mal zum Teil innen verkast. 

Auf die Erkrankungen der weiblichen Genitalschleimhaute ist schon 
liingewiesen. 

Ein irgendwie spezifischer Befund war aueh in den ubrigen Korper- 
organen nicht zu erheben. 

Es wird dann zunachst auf die sekundaren Nervenstorungen ein- 
gegangen werden. Von 11 Fallen, die daraufhin untersucht wurden, 
zeigten 10 solche Erscheinungen, i. e. 01 %. 

In 4 Fallen bestand starker SpeichelflnB. Er ist offenbar durch den 
Reiz des Magenkatarrhs und der entziindeten Mundschleimhaut reflek- 
torisch hervorgerufen: daB bei akutem Magenkatarrh (,,l)belsein“) 
plotzliche starke Speichelsekretion stattfindet, ist bekannt; ahnlich 
wirkt offenbar der subakute Reiz bei den vorliegenden Magenerkran- 
kungen. Der reiche diinnflussige Speichel in diesen Fallen laBt auf 
Reizung der cerebralen Speichelzentren schlieBen, da bekanntlich 
Reizung der sympathischen Nerven nurzahen, sparlichen Speichel liefert 
(Eckhard zitiert nach Herrmann, Lehrbuch der Physiol.). 

Auffalliger SchweiBausbruch wurde nur im Fall 8 beobachtet. 

Er trat im Beginn der Genesung auf. Ebenso leitete er nach einem kurzen 

3 tagigen Ruokfall (10—13. V. 11) die Besserung des Allgemeinbefindens 
ein. Er trat dann in der Rekonvaleszenz noch einmal auf; hierbei fiel 
auf, daB auch die SchweiBdriisen der friiher erkrankten Hautpartien, 
die damals auf Pilocarpin negativ rcagiert hatten, jetzt lebhaft sezemier- 
ten. Auffallig war auch bei diesem Anfall das halbseitige Schwitzen des 
Gesichtes. SchlieBlich trat auch bei dem beschriebenen Anfall vom 
14. IX. 12 Besserung mit besonders starkem SchweiBausbruch ein. 

Es ist daraus zu schlieBen, daB die wahrend der Dermatitis miter- 
krankten und funktionsunfahigen Driisen nach Ablauf der Entziindungs- 
erecheinungen regenerierten. Die starken SchweiBausbriiche im Beginn 
der Rekonvaleszenz waren offenbar reparatorischer Art, der Reiz zu 


Digitized by 


Goi 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kleiininger: 


Digitized by 


(i54 

dieser Drusentatigkeit ging wohl vom pellagrosen Gifte aus. Der h;ill>- 
seitige SchweiBausbruch im Gesicht ist schwer zu erklaren. W'ir finden 
solche einseitigen SchweiBe ja bei Hysterie, Morbus Basedow, Hemi- 
erania paralytica. Bei letzterer erklart sie sich leicht durch eineu Lah- 
mungszustand des Sympathicus, bei ersteren nimmt man in Ermange- 
lung genauerer Kenntnis einseitige Reizung der SchweiBzentren an, die 
im GroBhirn, verlangerten Mark und Riickenmark liegen. Daneben ist 
aber auch direkte Reizung der SchweiBdriisennerven durch Gifte be- 
kannt, wie ja bei Pilocarpininjektionen zuerst die Injektionsstelle in 
Transpiration gerat. 

Es laBt sich also iiber die Art der Giftwirkung auf die SchweiB- 
nerven nichts Bestimmtes aussagcn. Wir konnen nur die klinische Tat- 
sache konstatieren, daB die SchweiBe die Genesung einleiteten. ein Vor- 
gang, der uns ja von Infektionen und Intoxikationen aller Art bekannt ist 

Von trophischen Storungen ist dann bei demselben Fall der plotzliche 
Haarausfall in einer Nacht zu erwahnen, der offenbar durch Giftwirkung 
auf das betreffende vegetative Nervengebiet zustande kam. Plotzliche 
Allopecien auf nervoser und psychischer Basis sind ja zur Geniigc be¬ 
kannt. 

Auf derselben Grundlage beruht offenbar das Sprode- und Briicliig- 
werden der Nagel in Fall 1 und 4, sowie die Onycliogryphosis im letzten 
Fall. Sie kommt ja auch bei Tabes vor. 

Die motorischen Storungen waren folgende: 5 von 11 Patienten. 
die auf sekundare Nervenerscheinungen untersucht wurden, htten an 
Spasmen der Korpermuskulatur. Die klinischen Erscheinungen lieBen 
auf Storungen in den Pyramidenseitenstrangen schlieBen. Mikroskopistrh 
untersucht wurden nur 3 Ruckenmarke, von denen 2 entsprechende Ab- 
bau- oder Degenerationserscheinungen aufwiesen. Fenier fand sich 
2 mal ausgesprochener Tremor der Korpermuskulatur, 4 mal wurden 
klonische und fibrillare Zuckungen, 1 mal choreiforme Bewegungen 
konstatiert und als Ursache wurde Gehirnreizung durch das Pellagra- 
gift angenommen. 

Anatomisch entsprachen dem der Befund einer schweren Nervenzell- 
erkrankung und andere Abbauvorgange. 

AuBerdem bestand bei 3 Fallen artikulatorische Sprachstorung. die 
auf Rindenerkrankung zuriickgefiihrt wurde. 

SchlieBlich wurde in 4 Fallen Ataxie gefunden, die zum Teil in Stb- 
rungen der sensiblen Bahnen, zum Teil wohl in der der zentralen Ko- 
ordinationsbahnen ihren Grund hatte. 

Die Sensibilitiit wies weniger haufig Storungen auf. In 2 Fallen 
bestanden neuritische Beschwerden (Ziehen in Armen und Beinen). 
wie sie bei Intoxikationen aller Art vorkommen. In 1 Fall bestand ein¬ 
seitige Herabsetzung der Schmerz- und Beriihrungsempfindlichkeit am 
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Kein. In diesem Falle wurden die Hinterhornganglienzellen erkrankt 
gefunden. 1 mal bestand taubes Gefuhl an den Handbeugen, die von 
Erythem befallen waren. Hier handelte es sieh zwcifcllos urn lokale 
Giftwirkung auf die sensiblen Nerven. 

Die stiirkste Storung fand sieh bei der Rcflextatigkeit. Es bestanden 
Nymptome, die auf Reizung des Reflexbogetis im Ruckenmark und auf 
mangelhafte Eunktion der zentralen Hemmungsfasern sehlieBen lieBen: 
Nteigerung der Haut- und Sehnenreflexe. Patellar- und FuBklonus, 
Tetanus. 

Die Reflexe waren in 8 von 9 Fallen gesteigert, FuB- und Patella r- 
klonus fand sieh in 6 Fallen, Tetanus in einein Falle. In einem Fall war 
(lurch die Erkrankung eine einseitige Herabsetzung des Patellarreflexes 
eingetreten, die wohl auf eine Schwiichung der sensiblen Bahn zu be- 
ziehen ist, da motorische Ausfallserscheinungen nicht bestanden. 

Als offenbar durch das pellagrose Gift hervorgerufene subjektive 
Beschwerden sind in zwei Fallen Kopfschmerzen, und ebenfalls in 2 Fallen 
Sehwindelgefi'ihl zu nennen. 

Es fanden sieh aueh durch die Krankheit spezifisch beeinfluBte Wahn- 
ideen, wenn es auch selbstverstandlich erscheint, daB unsere zum Toil 
schon stark verblodeten Kranken sieh in dieser Hinsieht nicht als selir 
produktiv erwiesen. 

Von unseren 13 Fallen litten 12 an Katatonie, 1 an Melancholie des 
Ruckbildungsalters. Von den 12 Katatonien, die mehr oder minder 
geistig geschwacht waren, verliefen 6 unter dem gleichen Bilde der Hern- 
mung und Demenz weiter, w ie sie es schon vor der Erkrankung an Pella¬ 
gra aufgewiesen hatten. 2 weitere zeigten dasselbe Bild chronischer Er- 
regung und Verwirrtheit ohne spezifischen Einschlag. Die iibrigen 4 Fiille 
aber und der Melancholiefall zeigten eine Anderung im Bilde der Psy- 
chose. Bei Fall 2, der erst ein Jahr lang psychotisch war, wurde das 
Sensorium bei der schweren korperlichen Allgemeinerkrankung frei. 
Die Patientin klagte, wie oben angegeben, iiber starkes Schwindelgefiihl 
und iiber Magenbeschwerden, die auf die Pellagra zu beziehen waren. 
Wir sehen ja solche Falle bei schweren korperlichen Erkrankungen 
nicht ganz selten ante exitum klarer werden. 

Bei den vier ubrigen Fallen trat starke motorische angstliche Un- 
ruhe und angstliche Halluzinose auf. 2 Patienten waren dabei ganzlich 
verworren, so daB klare Wahnideen nicht geauBert wurden. Bei einem 
andem Fall zeigte sieh wahrend der Enteritis ratlose Unruhe und groBe 
Angst; im besonderen auBerte Patientin haufig die Befurchtung, sie solle 
verbrannt werden. 

Besonders klar trat der Zusammenhang der Wahnbildung mit der 
bestehenden Magen-Darmstorung bei dem Melancholiefall hervor. 
Wahrend des akuten Magenkatarrhs auBerte Pat. dauenid unter Jam- 
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mem und Klagen, er solle verbrannt werden, der Teufel sei in seinem 
Magen. Bei einer kurzen korperlichen und geistigen Besserung bestand 
Krankheitseinsicht, die genannten Wahnideen traten zuriick. Dana 
begann die Erkrankung wieder mit Klagen iiber Kopf- und Magen- 
schmerzen und emeut trat die Idee hervor, er solle verbrannt werden. 
Als der objektiv nachgewiesene Magen-Darmkatarrh gebessert ist, und 
der Patient sich wieder korperlich erholt hat, tritt die Idee des Verbrannt- 
werdens nicht mehr auf. Im iibrigen besserte sich aber die Psychose 
nicht mit NachlaB der korperlichen Erkrankung. 

Es ist damit wohl der Beweis erbracht, daB auch in unseren Fallen 
ein EinfluB der pellagrosen Erkrankung auf die Psyche stattfindet, 
wenn er naturgemaB auch bei unserem Material meist schwer nachweis- 
bar ist. Es handelt sich bei dem fiir Pellagra so typischen Wahn des 
Verbranntwerdens offenbar um krankhafte Umwertung schmerzhafter 
Empfindungen im Magen-Darmkanal — u. a. auch des vermehrten 
Durstgefiihls — zu Wahnideen. 

Wenn zum SchluB der Zusammenstellung noch eininal das Ergebnis 
der anatomischen Untersuchungen erwahnt werden soil, so muB natiir- 
lich zugegeben W'erden, daB die geringe Anzahl der untersuchten Falle 
zu weitergehenden Schliissen nicht berechtigt. Fiir die vorliegenden Falle 
aber laBt sich mit Sicherheit behaupten, daB ein spezifischer Befund sich 
nicht erheben lieB. Selbst die haufigere Beteihgung der Pyramiden- 
seitenstrangbahnen diirfte nicht als fiir Pellagra spezifisch anzuerkennen 
sein, mit Riicksicht auf die gleichen Erscheinungen bei pemizioser 
Anamie, Beri-Beri, Ergotismus, Aconitismus und ahnlichen Vergiftungen 

Es ist dann die Atiologie der Falle zu erortem. Ich will dabei von 
vomherein feststellen, daB die Zeistische und zeitoxische Theorie 
atiologisch nicht in Betracht kommen, da unsere Patienten niemals Mais 
in irgendeiner Form erhielten. 

Desgleichen kommt, soviel ich weiB, die Simuliumfliege in diesen 
Gegenden nicht vor. Die Erkrankungszeit fallt auch nicht mit deren 
Schwarmzeiten zusammen, sondem war iiber das ganze Jahr verbreitet. 
Auch spricht die geringe Zahl der Erkrankungen und das Befallenwerden 
nur bestimmter, disponierter Individuen gegeD die Insekteniibertragung 
einer Protozoenerkrankung. SchlieBlich wurden eine Reihe unserer 
Kranken bei Bettruhe auf der geschlossenen Abteilung von der Krank- 
heit befallen, wahrend die Simuliumfliege nach Sambons Angabe nie¬ 
mals in Hauser eindringen soil. 

Wir haben gesehen, daB 12 unserer Kranken an Katatonie und einer 
an Melancholie des Riickbildungsalters litten. Es bleibt nun zu unter- 
suchen, inwieweit diese Erkrankungen eine Disposition fiir das Zustande- 
kommen der Pellagra ergeben. 

Wie die Arbeit von Moriyasu aus der Siemerlingschen Klinik 
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in Kiel dartut (Archiv f. Psych. 45, 516), ist die Katatonie histologisch 
als Intoxikationspsychose aufzufassen. Ebenso rechnen Rubino- 
witsch und Toulouse (,,La Melancholie* 4 , 273—308) die Melancholie 
zu den Intoxikationserkrankungen, desgleichen Kozowsky. Dieser 
weist mit anderen auf die Tatsache hin, daB sich bei Melancholie und 
Pellagra die gleichen Veranderungen im sympathischen Nervensystem 
finden. 

Cber die Berechtigung dieser Theorien zu streiten, ist nicht Aufgabe 
der vorliegenden Arbeit. Sicher ist, daB die genannten Psychosen 
krankhafte Veranderun; en des Nervensystems hervorrufen und es in 
seiner Resistenzfahir keit gegen Gifteinwirkung schwachen. 

Es ist ferner bekannt, daB Katatoniker zu zirkulatorischen und tro- 
phischen Storungen der Haut neigen. Ich erinnere an das von Maurice 
Dide 1 ) zuerst und spater von Trepsat 2 ) beschriebene kata tone Pseudo- 
odein an den Extremitaten, das nach Trepsat einen fast konstanten 
Befund bei Katatonie darstellt. Nach Dide findet man es meist bei 
Stupor, bei Erregung schwinde es; ofter sei es auch umgekehrt. Zugleich 
solk n dabei pellagrbse Ervtheme vorkommen, nach Trepsat auch 
Purpura und Ekzem. SchlieBlich sei erinnert an die jedem Praktiker 
bekannten Zirkulationsstorungen bei Katatonie und Melancholie in Form 
von wechselnder Bliisse und Rote des Gesichtes und von umschriebenen 
Rotungen einzelner Bezirke. Hiifler hat auf dem deutschen Verein fiir 
Psychiatric 1908 auch auf sie aufinerksam gemacht. Ferner hat Da wson 
1895 einen Fall beschrieben, der im AnschluB an eine melancholische 
Attacke symmetrisehes Ervthem der Anne und Hautblutungen bekam. 
Er niinmt trophische Stoning der GefaBwande an. 

Betroffen sind in alien diesen Fallen von Stoning der sympathischen 
Yasomotoren am meisten die Akren (Dide). Hier sind schon normaler- 
weise die Zirkulationsverhaltnisse am ungunstigsten. Es wird uns daher 
verstandlich, wenn die Haut der Extremitaten bei einer lhnzutretenden 
Intoxikation am ersten empfanglich ist, um so mehr, als sie auch auBeren 
Reizen am meisten ausgesetzt ist. 

Die genannten Formen von Psvcliosen disponieren a her auch den Ma- 
gendarmkanal zur Erkrankung. 

Einmal besteht, wie eben envahnt, bei Katatonie und Melancholie 
jieriodisch auftretende Storung der Sympathikusaktion. Das bedeutet 
fiir den Darm wechselnde Fiillung der GefaBe und damit AnlaB zur 
Dysperistaltik (Landois, I^elirbuch der Physiologic, S. 312), deren 
Folg? eine unregelmaBige Verdauung ist. So erkliirt sich auch zwanglos 
der so oft beobachtete Wechsel zwischen Obstijiation und Durehfall. 

1 ) Dide, Xouvelle Ieonograpliie tie la Saljietriere 1903, Nr. 6. 

2 ) Trepsat, Nouvelle Iconographie tie la Salpetriere 1904, Nr. 3. 
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Auch ist es klar, daB der Darm durch motorische Storungen fiir sonstige 
Erkrankungen mehr disponiert ist. 

Wir wissen auBerdem, daB bei vielen Geisteskranken auch eine 
tryptische Verdauungsstorung vorliegt. Kaufmann 1 ) sagt: „Der 
geisteskranke Organismus hat, sozusagen, eine partielle Oxydations- 
storung fiir EiweiB, er ist nicht imstande, eine physiologische Menge 
von EiweiB zu bewaltigen.“ Im besonderen wies dies Rosenfeld l*ei 
seinen Stoffwechseluntersuchungen fiir Katatoniker nach. 

Diese mangelhafte Assimilationsfahigkeit findet nach Kaufmann 
ihre Ursache in der oben erwahnten motorischen Stoning der Darm- 
funktion und in mangelhafter Tatigkeit der trvptischen. Beide Ano- 
malien seien offenbar in letztem Sinne vom erkrankten Regulations- 
zentrum im Gehim abhangig. Er fand auf Grund von Tierexperimenten. 
daB Rindenerkrankungen des Vorderhirns von EinfluB auf das Stiek- 
stoffgleichgewicht sind. 

Wenden wir diese Erfahrungen auf unsere Falle an, so ergibt sich 
folgender WahrscheinlichkeitsschluB fiir den Krankheitsablauf. 

Die Peristaltik war durch Erkrankung des Sympathikussystems und 
seiner iibergeordneten Zentren anormal; daher die unregelmaBige Yer- 
dauung und Neigung zu sekundaren Darmkatarrhen. Die Fiihigkeit, 
XahrungseiweiB normal zu assimilieren und abzubauen, war herab- 
gesetzt. Dafiir spricht vielleicht auch der zweimalige Befund von 
Indikan im Urin, das auch Kraepelin oft bei Katatonikem nachwies. 

Das unvollkommen assimilierte EiweiB wird nun nicht etwa sofort 
ausgeschieden. Wie Rosenfelds 2 ) Untersuchungen bei Katatonikem 
zeigten, retinieren diese Kranken oft eine groBe Menge nicht assimilierten 
EiweiBes fiir langere Zeit im Kbrper. Dasselbe fand Tuczek 3 ) bei 
Paralyse im Inanitionsstadium. 

Das zuriickgehaltene EiweiB wird nun nach Kaufmann im KorjH-r 
a Is Schlacke abgelagert und muB als artfremdes Material meist zur 
Dvskrasie fiihren, falls ihr nicht durch Ausgleich in Form einer starken 
Hvperkinese mit erhohtem Stickstoffumsatz vorgebeugt wird. Dies 
war bei unseren zum Teil bettUigerigen, zum Teil dauemd gehemmten 
Kranken meistens nicht der Fall. Zu denken ware vielleicht daran, ob 
nicht Fall 8, der auch nach korperlicher Besserung immer stark ge- 
hemmt war, im September 1912 einen solchen Anfall von EiweiBvergif- 
tung durelunachte. Nicht unmoglich ware ja auch, daB die sogenannten 
katatonen Anfalle (Fall 2) EiweiBvergiftungen und reparatorische Ent- 
ladungen darstellten. 

Wirkt das retinierte artfremde EiweiB so vielleicht sclion an sich 

') Kaufmann. licit rag zur Pathologic des Stoffwochsels b«’*i Ps<ychot»en. 1910. 

-) Koscnfcld. ziticrt nach Kaufmann. 

:i ) Tuc/.ek, ziticrt nach Kaufmann. 
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Dyskrasie erregend, so wird andererseits durch die mangelhafte 
Oxydation dem Korper N-haltiger Brennstoff entzogen, so daB er 
auf Fett und Kohlehydrate als Ersatz angewiesen ist, die zuni 
Gewebeaufbau bekanntlich nicht geniigen. Es muB so zur Untcr- 
emahrung kommen. 

Es ergibt sich dabei die Frage, ob vielleicht die Emahrung, die bei den 
Theorien iiber die Entstehung der Pellagra eine so groBe Rolle spiel t, 
auch bei unseren Fallen atiologiseh anzuschuldigen ist. Zunachst wurde 
analog der Maistheorie auf Xahrungsmittel gefahndet, die etwa als 
spezifische Ursache in Betracht kamen. DaB es sich nicht um Mais 
handeln kann, ist erwahnt. Wie die untenstehende Zusammenstellung 
zeigt, erhielten unsere Patienten wochentlich drei bis viermal abends 
Buchweizengriitze. Xun ist ja bekannt, daB bei Schweinen und Schafen, 
die durchweg mit Buchweizen gefiittert sind, bei Sonnenbestrahlung 
im Friihjahr Fry theme und sekundare Xervenerscheinungen auf- 
treten (Fagopyrismus). Ich glaube, daB die geringen Mengen des ge- 
nossenen Buchweizens bei der sonst gemischten Kost fiir unsere Patienten 
atiologiseh nicht in Frage kommen. Es fehlen auch bei der ausgebildeten 
Buchweizenkrankheit dteDurchfiille, und schlieBlich istdiese Erkrankung 
bei Menschen noch nicht beobachtet. 

Unsere 13 Falle erhielten alle die in der dritten Yerpflegungsklasse 
hier iibhche Anstaltsliekostigung. 

Um den Xahrwert festzustellen, griff ich unter einer groBen Menge 
mir vorliegender Speisezettel fiir eine Woche einen heraus, weleher mir 
am ehesten eine Durchschnittsbild ergab. 

Die nicht arbeitenden Kranken — und um solche handelte es sich 
bei unsern Fallen — erhielten taglich morgens Kaffee mit 0,15 1 Milch, 
dazu 150 g Brot mit 15 g Margarine. Zuni zweiten Friihstiick und zum 
Vesper erhielten sie zusammen 0,15 1 Milch im Kaffee, 150 g Brot und 
15 g Margarine. Die Mittags- und Abendkostmengen waren folgende: 

1. Tag: Gerstengriitze 40 g. Syrup 30 g, Zucker 20 g, Pflaumen 
30 g, Leberwurst 80 g, Kartoffeln 750 g. Abends: Milch 0,15 1, Brot 
150 g, Margarine 15 g. 

2. Tag: Buttermilch */ 2 1, Reisgraupen 40 g. Syrup 50 g. Kartoffeln 
750 g, Gemii.se (Kohl, Wurzeln, Bohnen) 125—500 g. Abends: Buch¬ 
weizen 40 g. Milch 1 / 2 1, Brot, Margarine wie bei 1. 

3. Tag: Getrocknete Bohnen 150 g. Rindfleisch oder Lungenwurst 
100 g, Kartoffeln 750 g. Abends wie 2. 

4. Tag: Milch 1 / 2 1. Reis 40 g, Zucker 10 g. */ 2 -—1 Hering; Kartoffeln 
750 g. Abends Weizenmehl 30 g, 1 / 2 1 Milch, Brot wie 1. 

5. Tag: Graupen 40 g. Margirine 10 g, M’eizenmehl 15)0 g, Reis 40 g, 
Schmalz 30 g. Speck log. Syrup log, Dorrobst 30 g. Zucker 20 g. 
Abends wie 2. 
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6. Tag: Bouillon, Rindfleisch 150 g, Reis 40 g. Kartoffeln 750 g. 
Abends: Tee, Brot wie sonst. 

7. Tag: Kartoffeln 500 g. Margarine 16 g, Weizenmehl 200 g, Pflau- 
men 30 g, Syrup 15 g, Rosinen 10 g, Salz 20 g, Hefe 6 g. Abends wie 2. 

Zu benierken ist, daB sich die Gewichtsangaben auf das unzubereitete 
Material beziehen; femer dad die Milch abgerahmt ist. 

Es wurde dann nach den physiologischen Lehrbiichern von Landois 
und Hermann der Nahrwert der einzelnen Kost bestimmt, und es 
ergaben sich fiir den einzelnen Tag folgende Mengen von Nahrstoffen: 

An den Fleischtagen betrug die Zufuhr von EiweiB 123 g, von Kohle- 
hydraten 458 g und Fett 44 g. Das Verhaltnis der N-haltigen Nahr- 
stoffe zu den N-freien war also wie 1 : 3,04. An den Fischtagen waren die 
entsprechenden Zahlen 135 N, 461 K. 57 Fett; das Verhaltnis 1 : 3,5. 

An den fleischfreien Tagen 153 X, 570 K und 52 F: das Verhaltnis 
1 : 4,07. 

Die Wasser- und Salznahrurg blieb hier unbeachtet. ein Mangel 
lag hier nicht vor. 

Xach Landois hat die Erfahrung ergeben, daB die fiir den Menschen 
zutraglichste Kost die ist, in der die X-haltigen Stoffe zu Kohlehydraten 
und Fetten im Verhaltnis von 1 : 3*/ 2 bis 4 1 / 2 stehen; das wurde un- 
gefahr unseren Werten entsprechen. 

Im Mittel gebraucht nach demselben Autor der Menseh 130 g 
Albuminate, 404 g Kohlehvdrate und 84 g Fett. Auch danach erscheint 
die Zufuhr an einzelnen Xahrstoffen bei unserer Krankenkost geniigend. 
Das fehleiule Fett kann durch Kohlehvdrate vertreten werden. Auch ist 
zu bedenken, daB es sich um nicht arbeitende Menschen handelte. 

Da wir aber nun bereits gesehen haben, daB Geisteskranke unserer 
Art einen Defekt beziiglich der EiweiBoxydationsfahgikeit besitzen, so 
ist die N-haltige Xahrung auf ihre Zusammensetzung und Verdaulieh- 
keit bin zu priifen. 

An den Fleischtagen betrug das animalische XahrungseiweiB 39" „ 
der gesamten N-haltigen Xahrung. Doch wurde fast die Hiilfte dieser 
39",, in Form von Milch zugefuhrt. An dem Fischtag betrug das ani¬ 
malische EiweiB fast 48%, doch war davon nur 8,45% FischeiweiB. das 
iiltrige MilcheiweiB. An den fleischfreien Tagen betrug das nur als Milch 
vcrabreichte animalische EiweiB 42,4% der gesamten N-Zufuhr. 

Es iiberwiegt also das vegetahilische EiweiB iiber das animalische: 
es ist aber wesentlich schlechter verdaulich als letzteres und wird auch 
voni norinalen Menschen nicht so gut assimiliert (Rubner); vor allem 
nicht von den Bewohnern unserer Gegend, die an starke Fleischkost 
gewohnt sind und da her offenbar iiber weniger Darmlange verfiigen als 
mebr an Pflanzenkost gew<">hnte Siidlander. Es sei hier daran erinnert. 
daB IxTcits Bouchard zu dem gleichen Resultat kam. Er fand, dali 
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Pellagra bei Bewohnern nordlicher Lander durch Entziehung animalischer 
Kost und mangelhafte Assimilierung der Stickstoffnahrung zustande 
kommt. 

Von der animalischen EiweiBkost wird nun an unsere Kranke bei 
weitem der groBte Teil als Milch verabreicht. Von ihr werden aber 
normalerweise bereits9% unausgenutzt mit denFaezesentleert, wahrend 
vom Fleisch nur 5,2% unausgenutzt bleiben. 

Spielen nun fiir den normalen Organismus und auch wohl fur das 
Gros unserer Geisteskranken die fiir unsere Gegend nicht sonderlich 
giinstige Verabreichung von iiberwiegend vegetabilischer EiweiBnah- 
rung und von weniger gut ausniitzbarem tierischen EiweiB kaum eine 
erhebliche Rolle, so fallen diese Umstande bei Individuen, die an par- 
tiellen Oxydationsstorungen fiir EiweiB leiden, schwer ins Gewicht. 

Der durch keine besondere korperliche Krankheit bedingte und oft 
unerklarliche langsame korperliche Ruckgang bei manchem unserer 
Falle ist vielleicht so zu erklaren und durch prophylaktische MaBnahmen 
beziiglich der Emahrung zu verhindem. 

Im ubrigen bedarf es kunftig in jedem einzelnen Falle genauer 
Stoffwechseluntersuchung, wenn ihrer Durchfiihrung bei Geistes¬ 
kranken auch oft starke Hindernisse entgegenstehen. 

Die schlieBlichen Folgen einer dauernden Insuffizienz, geniigend Ei¬ 
weiB zu oxidieren, werden denen des Hungerzustandes ahnlich sein. 
Es wird allmahlicher Zerfall des Korpers eintreten, kaum diirften wir 
aber samtliche Anzeichen eines pellagrosen Symptomenkomplexes er- 
warten. Den zahlreichen Beobachtungen Meersmanns bei einer 
Hungerepidemie fehlten, wie erwahnt, alle nervosen Svmptome. 

Nun hat die Klinik unserer Falle gezeigt, daB wir bei den Magen- 
darmerscheinungen offenbar eine Infektion vor uns haben, wenn auch 
deren Art oft unklar bleib. Die Sektion zeigte, daB noch nach dem Tode 
in 75% der Falle mehr oder minder starke Darmentzundung nachweisbar 
war. Dieser Befund liiBt die Annahme, es handle sich auch bei den voll- 
ausgepragten Pellagradurchfallen lediglich um ein nervos-spasmodisches 
Phanomen, ausscldieBen. 

Welcher Art waren nun die Entziindungserreger ? Da bakteriologische 
Untereuchungen nicht stattfanden, sind wir auch hier auf die Klinik 
und den Sektionsbefund angewiesen. Wie sahen in einem Fall, daB die 
Durchfalle durch das Essen von Kot ausgelost wurden. Offenbar waren 
es die Faulnisbakterien, die hier den Katarrh verursachten. Die Pa- 
tientin lebt noch, so daB antomischer Befund nicht vorliegt. 

Ein anderes Mai wurden die Darmerscheinungen durch anderweitig 
ungeeignete Nahrungsaufnahme (Sand, Bettzeug, Steine usw.) hervor- 
gerufen. Der mechanische Reiz gab im Darm offenbar AnlaB zu einer 
Entziindung, in der die im Darm vorhandenen oder mit der unsauberen 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. 0. XVI. 43 
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Nahrung eingefiihrten Erreger eine giinstige Bedingung zur Entwickelung 
und Wirkung fanden. Auch dieser Fall 1st noch am Leben. 

In einem andem Fall fanden wir eine ausgesprochene Tuberkulose 
des Darms als Ursache fiir die Durchfalle. 

Bei Fall 1, der mit blutigen Diarrhoen begann, ist aus diesem kli- 
nischen Befund und dem Aussehen der Darmgeschwiire bei der Sektion 
der SchluB berechtigt, daB dieser einfache geschwiirige Katarrh die 
Durchfalle veranlaBte. 

In zwei weiteren Fallen (3 und 9) waren die Schuldigen offenbar die 
gewohnlichen Eitererreger, wie die Stomatitis und das Ekzem zeigten. 
Von da aus wurde dann erst der Darm infiziert. 

Bei dem Rest der Falle bleibt die Art der Entziindungserreger- und 
erregung unbekannt. Da wir aber in den meisten Fallen nach dem Tode 
anatomisch Entziindung konstatierten, miissen wir an irgendeine In- 
fektion oder Virulenzwachstum der normalen Darmflora (besonders 
Bact. coli) denken. 

Wir sehen, daB die Atiologie der beobachteten Darmkatarrhe keine 
einheitliche war. Faulniserreger, Eitererreger, Tuberkelbacillen, viel- 
leicht Bact. coli, und wahrscheinlich viele andere kommen als Erreger 
in Betracht. 

Damit aber fallt nicht nur der Gedanke an die Spezifitat des Darin- 
katarrhs bei Pellagra der Geisteskranken. sondern uberhaupt der Gedanke 
an einen spezifischen Erreger der Erkrankung selber in sich zusanunen. 

Denn das Ervthem ist nicht spezifisch, es komint zustaiule dureh 
thermischen, photischen sowie chemischen Reiz auf disponierte Haut- 
partien, in denen die Toxine der Darmentziindungserreger kreisen. 

DaB die Storungen am Nervensystem bei Pellagra Wirkung der 
Darmgifte sind, wird allgemein anerkannt. Wir sahen, daB auch diese 
Erscheinungen nicht spezifisch waren. 

Die Pellagra der Geisteskranken ist also weder eine spezifische In- 
fektions- noch eine spezifische Intoxikationserkrankung. Sie entsteht 
bei Psychosen mit Disposition zu Haut und Stoffwechselerkrankungcn, 
(lurch verschieden geartete Infektion des Verdauungstractus. Die dort 
gebildeten Toxine verursachen die iibrigen Symptome. Wir sind daher 
mangels einer einheitlichen Atiologie nur berechtigt, von einem pella- 
grosen Symptomenkomplex zu spreclien. 

Was nun die Thera pie anbetrifft, so ist es klar, daB auch sie keine 
einheitliche sein kann, sich vielmehr bei bereits vorhandenem Danil¬ 
ka tarrh seiner Art anzupassen hat. Opium- und Tanninpraparate haWn 
uns fast nie Dicnste geleistet. Zeitweilige Besserung wurde durch inner- 
liche Gaben von Dermatol erziehlt. Die besten Erfolge ergab die Yog¬ 
hurt behandlung. Auch in stark vorgeschrittenen Fallen trat ent- 
schicdene Besserung des Katarrhs ein. Im Fall 9 fiihre ich die Heilung 
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cler pellagrosen Erscheinungen direkt auf die Yoghurttherapie zuriick. 
Ihre Wirkung beruht bekanntlich auf der Eigenschaft der Milchsiiure- 
bakterien, eine schadliche Entwickelung der Darmflora, insbesondere 
von Bact.-coli-Kulturen hintanzuhalten. Sie verhindert, allgemein 
gesagt, Bildung von Toxinen im Darm durch welche der pellagrose 
Symptomenkomplex hervorgerufen wird. Zugleich aber wird in der 
Yoghurtmilch dem Organismus ein wichtiger EiweiBnahrstoff in besser 
assijnilierbarer Form zugefiihrt, da ein Teil der EiweiBkorper durch 
Fermenttatigkeit der Milchsaurebakterien bereits im Peptonate iiber- 
gefiihrt ist, den Verdauungsorganen also Arbeit gespart wird. Auch 
wirken der Alkoholgehalt und die Kohlensaure des Yoghurt offenbar 
resorbtionsf ordemd. 

Yoghurt wird daher offenbar auch in der Prophylaxe eine wich- 
tige Rolle spielen konnen. Seine sofortige Verordnung empfiehlt sich in 
den Fallen, wo wir einen stiindigen Riickgang im Emahrungszustand der 
Geisteskranken ohne erklarliche Ursache vor sich gehen sehen. Wir 
konnen den Nahrungsstoffwechsel damit heben und Toxinbildung ab- 
schwachen oder verhindern. 

Man wird eben solchen Individuen prophylaktisch moglichst ani- 
males EiweiB verabreichen, am besten in der Form des billigen, 
leicht assimilierbaren FischeiweiBes, oder etwa in Ermangelung dessen 
in Form des Nahrpraparates „Riba“, das aus Nordseefischen gewonnen 
wird und gute Dienste leistet. 

Auch wird man eine starkere EiweiBoxvdation eventuell durch 
Gaben von Pankreon zu erreichen suchen. Ich habe taglich 6 Tabletten 
davon mit gutem Erfolg gegeben. 

Gute und schnelle Hebung des allgemeinen Kraftezustandes wurde 
weiter durch Gaben von Arsenikpraparaten erwirkt. Ich verordnete 
Natriumkakodylat 0,05 taglich subcutan 5 Tage lang und setzte diese 
Kur mit jedesmaliger Pause von 5 Tagen langere Zeit hindurch fort. 
Seine Wirkung beruht nach Schmiedebergs Ansicht auf seiner ka- 
pillarerweiternden Wirkung; durch sie wiirde eine vermehrte Resorption 
im Darm ermoglicht werden. Bei der Annahme einer Sympatikus- 
erkrankung ware diese Wirkung das Ziel der Therapie. Nach Ehrlichs 
und anderer Ansicht besteht die Wirkung der Arsenikpraparate bei 
Intoxikationen in direkter Anregung der Korperzellen zu antitoxischer 
Wirkung. — Erwahnen will ich noch, daB man im Emahrungszustand 
zuriickgegangene Kranke mit Neigung zu Darmstorung aus prophy- 
laktischen Griinden moglichst nicht zu starker Sonne aussetzen soli. 

Dif f ere ntialdiag nose. 

Wenn man bei unterernahrten Geisteskranken Erytheme der Akren> 
Entziindungserscheinungen des Verdauungstraktus und sekundiire 

43* 
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Storungen des Nervensystems beobachtet, so ist die Diagnose einer 
Pellagra leicht zu stellen. Schwierigkeiten konnen eigentlich nur un- 
ausgebildete Formen machen. 

Wenn z. B. nur ein Erythem an den Handen besteht, daB sich in der 
Hauptsache an den Handriicken halt und streifenfdrmig mit rotem 
Wall fortschreitet, so kann es sich um eine Akrodermatitis atrophicans 
von Herxheimer handeln. Sie schreitet aber meist charakteristisch 
mit einem Ulnarstreifen fort auf den Unterarm, was bei Pellagra selten 
ist. Da im weiteren Verlauf diese vielleicht neurotische Hauterkrankung 
Darm- und Nervensymptome vermissen laBt, ist die Differentialdiagnose 
nicht schwierig. 

Wir haben gesehen, daB der pellagrose Symptomenkomplex oft bei 
kachektischen Personen auftritt und schnell zum Tode fiihrt. Das Ery¬ 
them lokalisiert sich dann meistens auBer an den Akren iiber alien 
prominenten Knochen des Korpers. Andererseits tritt bei Kachek¬ 
tischen zuweilen eine Krankheit auf, die Besnier 1 ) als „Erythrodermie 
exfoliante secondaire terminate ou cachectique, pernicieuse, maligne“ 
bezeichnet. Sie unterscheidet sich durch starkere Blatterung und gleich- 
maBigere Ausdehnung iiber den ganzenKorper vom pellagrosen Erythem. 

Die bei Pellagra auftretende starke Pigmentierung der Haut und in 
den andern Organen erinnert zuweilen an Morbus Addisonii. Doch ist 
hier die Braunfarbung der Haut eine mehr gleichmaBige, auch sind ent- 
gegen den Behauptungen von Fenotti und Tedeschi bei Pellagra die 
Nebennieren meist intakt. 

Auch im Greisenalter findet man starke Pigmentierung in der Haut 
und anderen Organen. Klinisch ist natiirlich eine Verwechselung mit 
Pellagra nicht denkbar. Das beiden Gemeinsame ist vielleicht ihre 
Grundlage, namlich die chronische Vergiftung vom Darm aus (Metsch- 
nikow, Maly). Die anatomischen Bilder sind erheblich verschieden. 
Es fehlt bei Pellagra die Arterienverkalkung und Verminderung der 
Nervenzellen. 

Ahnlichkeit mit Pellagra zeigen dann einige Getreidevergiftungen. 
So der Ergotismus. Auch hier treten Hautaffektionen auf, doch haben 
diese gangriindsen Charakter. Ihnen eigen ist das Gefiihl des Ameisen- 
laufens auf der Haut, was dieser Vergiftung den Namen „Kriebel- 
krankheit“ eingetragen hat. Durchfalle fehlen meist. Die nervosen Er- 
scheinungen sind denen der Pellagra sehr ahnlich: Zellerkrankung und 
Entartung langer Bahnen. Eine klinische Verwechselung ist kaum 
moglich. 

Auch die Akrodynie zeigt gewisse Ahnlichkeiten. Doch stehen hier 
die peripher-nervosen Symptome ganz im Vordergrund. Die Erytheme 
sind im Gegensatz zu Pellagra an Handflache und FuBsohle lokalisiert, 
l ) Besnier. zitiert naeh Lohrbuch der Hautkrankheiten von Rieke. 
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die gefiihllos sind. Besonders typisch sind Odeme der Hande und 
FtiBe, sowie Conjunctivitis. 

Ebenso ist fur eine dritte Getreideerkrankung, die Cerealienkonvul- 
sion dies Odem typisch, auch kommt bei ihr angeblich keine Mundent- 
ziindung vor. 

Eine gewisse Ahnlichkeit hat ferner die Wickenkrankheit mit der 
Pellagra. Durch einseitige Emahrung mit Kichererbsen entstehen 
unter SonneneinfluB Erytheme und Nervenerkrankung. Die Symptome 
der letzteren konnen ahnliche wie bei der Pellagra sein, doch besteht 
meistens Querschnittsmyelitis, was bei Pellagra fast nie beobachtet 
wurde. 

Der FagopyTismus wurde bereits friiher gegen Pellagra abgegrenzt. 

Die Rettigvergiftung befallt die Hinterwurzeln, Hinterstrange und 
Vorderhorner des Rvickenmarks mit Vorliebe, die Pellagra die Seiten- 
strange. 

Bei Beri-Beri fehlt das Erythem (Diirck) 1 ). Im Vordergrunde 
stehen polyneuritische Erscheinungen und Odeme. Durchfalle treten 
nur zu Beginn auf. Die Atiologie ist bei den Erkrankungen offenbar eine 
ahnliche. Die Theorien viber ihre Entstehung entsprechen sich genau 
(Mais und Reistheorie, deren Gifte, Inanitionstheorie). Beri-Beri 
kommt auch sporadisch in groBen Irrenanstalten Englands, Irlands 
und Frankreichs vor (vgl.Beri-Beri in Eulenburgs Realenzyklopadie). 

Aconivergiftung gleicht der Pellagra nur beziiglich der Degenerations- 
befunde im Nervensystem. 

Quecksilbervergiftung macht zum Teil ahnliche Erytheme, doch ist 
ihr Sitz nicht charakteristisch und ihr Verlauf ein vollig anderer. Dabei 
bestehen auch Darin- und Mundentziindung. Desgleichen ist der ana- 
tomische Befund an den Nervenzellen und Strangen ein ahnlicher. 
AuBer den Erythemen muB hier die Vorgeschichte entscheiden. 

Die Vergiftungen mit Arsenik zeigen nur wegen der Neigung zur 
Braunfarbung und Verhornung der Haut gewisse Ahnlichkeit. Die 
Dermatose ist im ubrigen mehr pemphigusartig, die Nervenerscheinungen 
sind peripher-neuritische. — SchlieBlich kommen, wie bereits erwahnt, 
beim Hungerzustand ahnliche Erscheinungen vor. Es wurde bereits 
darauf hingewiesen, daB die Pyrrhosis und die nervosen Erscheinungen 
dort stets fehlen. 

Die perniziose Aniimie endlich liefert nach den Befunden von Licht- 
heim und von Vo B 2 ) sekundare Nervendegenerationen, die die hinteren, 
seitlichen und vorderen Strange des Riickenmarks betreffen. Ferner 
waren die GefaBwande verdickt und hyalinisiert, was Kozowskys 
Befund bei Pellagra entspricht und ihm die behauptete Spezifitat 

') Diirck, Untcrsuchungcn liber pathoIogLsehe Anatomic der Beri-Beri. 1908. 

2 ) VoB, Deutsches Arehiv f. klin. Med. 58. 
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nimmt. Auch fand sich Herdsklerose. Wie die Untersuchungen von 
VoB mit blutstorenden Giften ergaben, sind.diese Degenerationen nicht 
von der Anarnie direkt, sondem von der Emahrungsstorung abhangig. 
In dieser Beziehung besteht also eine Analogie mit Pellagra, bei der ja 
auch Kozowsky eine bedeutende Storung des Stoffwechsels annimmt. 
Beide Erkrankungen gleichen sich auch in dem Mangel einer einheit- 
lichen Atiologie. Es sei daran erinnert, daB pemiziose Anarnie auch 
durch Toxinwirkung einer Tanienart hervorgerufen werden kann. 

Im iibrigen sind ja beide Erkrankungen nicht zu verwechseln. — 
Wir haben also bei der Pellagra der Geisteskranken einen wohlcharak- 
terisierten und leicht abgrenzbaren Symptomenkomplex vor uns. 

Es ist dann zum SchluB die Frage zu erortern, ob die Pellagra unserer 
Falle, und damit iiberhaupt die Pellagra bei Geisteskranken, mit der 
endemischen Form der Pellagra identisch ist. 

Ich bin aus Mangel an eigener Kenntnis dieser letzteren gezwungen, 
mich an die Litereraturangaben zu halten. 

Unsere Patienten waren durch eine wohl als Vergiftung aufzufassende 
Erkrankung des Nervensystems disponiert. Beziiglich der endemischen 
Pellagra stellen Lui und Zartanini und andere fest, daB ein groBer 
Teil der Erkrankten erblich belastet war und geistige und korper- 
liche Degenerationszeichen aufvvies. Lombroso sagt, daB Schwach- 
sinn und Epilepsie disponieren. Babes und Sion behaupten, Neur¬ 
asthenic, leichte Melancholie und Alkoholismus geben oft die Grundlage; 
bei 4—5% ginge seelische Erschiitterung voraus. Es disponieren naeh 
diesem Autor alle Ursachen, die das Nervensystem schwachen, zur 
endemischen Pellagra. 

Nach Quensel geht dieser Form der Erkrankung meist. ein stupo- 
roser Zustand voraus. 

Es diirfte einleuchten, daB diese Art disponierender Zustande sich 
von den unseren hoehstens graduell, aber nicht im Wesen unterscheiden. 

Das zweite disponierende Moment war bei unseren Fallen eine mangel- 
hafte Assimilation der EiweiBstoffe. Dasselbe konnten wir bei den 
psychisch nicht intakten Patienten der endemischen Pellagra annehmen. 
Nun erkrankt aber immerhin ein ganzer Teil geistig gesimder Mensehen. 
Auf die Kranklieitsursache in diesen Fallen weisen uns die iiberein- 
stimmenden AuBerungen der Autoren, die Pellagra befalle nur arnie 
Leute in Maisgegenden, hin. Vide mar nennt als Ursache schlechte 
Ernahrung und Elend, Maffey machte auf das schlechte Aussehen nur 
maisgenalirter Mensehen aufmerksam. Wir haben hier einen offenkun- 
digen Erniihrungsfehler vor uns. Eine fast ausschlieBliche Maisnahrung, 
wie sie in den endemischen Pellagragegenden meist iiblich sein soil, ist 
in der Tat geeignet, Dyskrasic hervorzurufen. Der Mais hat nur 13,65% 
Albuminate und steht somit liinter unserem Weizen und der Gerste 
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nicht unerheblich an N-Gehalt zuriick. Auch wird das EiweiB des Maises 
infolge der Hiillen schlecht ausgenutzt. Wir haben hier also offenbar 
Unteremahrung ganzer Volksschichten durch falsche Nahrung vor uns; 
es fehlt den partiellen Camivoren die Fleischnahrung. Dafiir spricht 
auch, daB die wohlhabenden Leute und die Stadtvevolkerung, die viel- 
seitigere Emahrung haben, nicht erkranken. 

Das Gemeinsame bei unseren Geisteskranken und diesen geistig 
Gesunden beziiglich der Disposition zur Pellagra liegt also offenbar in 
der ungeniigenden Oxydation von NahrungseiweiB. Die einen konnen 
nicht genug assimilieren, die anderen nehmen nicht geniigend auf. 

Das auslosende Moment fur den eigentlichen pellagrosen Symptomen- 
komplex war bei unseren Fallen Infektion des Verdauungstraktes von 
beliebiger Art. Bei der endemischen Form wird es kaum anders sein. 
Da die meisten Autoren feststellen, daB der Mais in den Pellagragegenden 
vielfach in verschimmeltem oder sonst verdorbenem Zustand genossen 
wird, da eine Menge von Giften und Erregem isoliert wurden, die bei 
kritischer Nachpriifung sich nie als spezifisch erwiesen, da ferner iiber- 
einstimmend angegeben wird, daB Tuberkulose besonders oft von Pella¬ 
gra befallen werden, und da sich tuberkulose Enteritis sehr oft bei der 
Sektion fand, so stehe ich nicht an, zu behaupten: Auch die endemische 
Pellagra entbehrt einheitlicher Grundlage. 

Gegen die Identitat beider Formen spricht auch der klinisehe Verlauf 
nicht. 

DaB das Erythem bei der endemischen Form im Friilijahr und Herbst 
zum Ausbruch koramt, erkliirt sich einfach daraus, daB das Volk sich 
zu dieser Zeit bei Bestellung der Felder dauernd der Sonneneinwirkung 
aussetzen muB. Auch bei uns pravalierten diese Zeiten; es wiirde aber 
wahrscheinlich mehr der Fall sein, wenn auch bei uns die geschwachten 
Kranken im Freien der Sonne ausgesetzt wurden. Bei starkerem, korper- 
lichem Ruckgang werden sie aber bei uns in Bettbehandlung genommen. 
Einmal genesene Kranke werden auch in der Anstalt unter der dauemden 
arztlichen Kontrolle nicht so leicht Rezidive bekommen, da sie bei 
korperlichem Ruckgang rechtzeitig entsprecliende Extraernahrung 
erhalten. 

Die Behauptung von Billod, die Erytheme bei geisteskranken 
Pellagrosen seien pustulos, papulos und furunkulos, entsprechen nicht 
den Tatsachen. Ich fand stets einfache Erytheme. 

Ebenso fallt nach den obigen Ausfuhrungen seine Behauptung liin, 
bei unseren Kranken fehlten das Elend, die Sonneneinwirkung und die 
sekundaren nervosen Symptome. 

Genau so ergeht es mit den Differentialdiagnosticum I)6j e a n ne s, 
der behauptet, das Salsosymptom kaine bei Geisteskranken nie vor. 

Ich komme also zu dcm Schlusse: Es gibt keine Pellagra sui generis. 
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Mangels einer einheitlichen Atiologie konnen wir nur von einem pella- 
grosen Symptomenkomplex sprechen. 

Die Disposition liefem Stoffwechselstorungen. Das Wesen der Krank- 
heit ist ein infektioser Darmkatarrh verschiedener Art. Durch die 
Darmtoxine kommt mit Hilfe auBerer Reize das Erythem zustande. 
Durch diese Toxine werden bei langerer Dauer Nervenstorungen hervor- 
gerufen, die nicht spezifisch sind. — Fur die Praxis ergibt sich aus 
dieser Kenntnis folgender SchluB: 

Eine rationelle Bekampfung der endemischen Pellagra hat mit einer 
sozialen Hebung der niederen Volksschichten in den betreffenden Lan- 
dem einzusetzen, durch die auch die kleinen Leute instand gesetzt 
werden, geniigend animalisches EiweiB zu sich zu nehmen: Anlegimg von 
Fischziichtereien, Vermehrung des Viehstandes durch staatliche MaB- 
nahmen. Durch polizeiliche Anordnungen ist dafiir zu sorgen, daB nur 
einwandfreier Mais genossen wird. 

DaB die Bewohner unserer Gegenden nicht an Pellagra erkranken, 
liegt an dem verhiiltnismaBig reichlichen FleischgenuB, der bei dem 
jahrlich steigenden Viehbestand in Deutschland, der noch durch Kulti- 
vierung von Odlandereien gewaltigen Aufschwung verspricht, eine 
weitere Steigerung erwarten laBt. Die Gefahr einer Pellagraendemie in 
Deutschland erscheint daher nicht groB. 

DieFalle in den Irrenanstalten werden sich bei rechtzeitigen prophy- 
laktischen MaBnahmen offenbar in bescheidenen Grenzen halten lassen. 

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herm Direktor 
Dr. Dabelstein fiir die Anregung zu dieser Arbeit und Herm Oberarzt 
Dr. Metz fiir die Unterstiitzung bei den gehimanatomischen Unter- 
suchungen meinen Dank auszusprechen. 
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